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THE TRUE MEANING OF LIFE 
We are visitors on this planet 
We are here for ninety 
Or one hundred years 
At the very most. 
During that period 
We must try to do 
Something good, 
Something useful with our lives. 
If you contribute 
To other people's happiness, 
You will find the true goal, 
The true meaning of life. 
Tenzin Gyaltso XIV Dalai Lama 
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RESUME 
Les pertes liees a la capacite fonctionnelle, au reseau social et a l'approche de la mort, 
sont autant de menaces pour le bien-etre en general mais represented aussi des opportunites 
de transformation et de croissance par 1'integration des parties de sa vie en un tout coherent et 
1'acceptation que la mort represente la fin naturelle de la vie. Ainsi la recherche d'un sens a sa 
vie est importante a n'importe quel age et plus encore dans le grand age. La presente etude 
s'est interessee au role que joue le sens de la vie dans les strategies d'adaptation et les 
attitudes face a une mort prochaine. Elle se divise en quatre chapitres. Le premier chapitre 
presente la problematique sous-jacente a la recherche, la question de recherche, la recension 
des ecrits sur les principaux themes, les objectifs ainsi que le cadre theorique. Le deuxieme 
chapitre traite de la methodologie utilisee, des strategies d'observation et d'analyse, des 
obstacles methodologiques et des considerations ethiques. Le troisieme chapitre presente les 
caracteristiques des participants, le processus d'analyse, les resultats et leur interpretation. Le 
quatrieme chapitre presente la synthese des resultats, une comparaison avec les autres etudes, 
le modele exploratoire du lien entre sens de la vie, strategies d'adaptation et attitudes face a la 
mort, la portee et les limites de la recherche ainsi que les pistes de recherches. La conclusion 
comprend des recommandations pour 1'intervention tant au niveau du personnel soignant que 
pour les personnes agees et leur entourage. 
Keywords: meaning in life, spirituality, existential meaning, phenomenology, end-of-life 
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INTRODUCTION 
10 
L'etude du sens personnel de la vie n'est plus considered comme une preoccupation 
naive de la psychologie populaire mais comme un objet d'etude de grande importance dans la 
recherche scientifique et represente un champ d'intervention majeur dans la pratique clinique. 
Pour marquer ce fait, une plate-forme scientifique a vu le jour a l'ete 2000, lors de la premiere 
conference internationale sur le sens personnel de la vie, a 1'occasion de laquelle a ete lance le 
«Reseau International du Sens Personnel de la vie*» (Smythe, 2001). De nouvelles avenues 
s'ouvrent aujourd'hui dans les sciences sociales et comportementales, encourageant les 
developpements dans les idees et la recherche sur ce qui etait auparavant considere «en dehors 
des limites» de l'etude scientifique a cause d'implications theologiques, religieuses ou 
metaphysiques (Reker & Chamberlain, 2000; Birren, 2001). 
Cette etude explore la relation entre le sens personnel de la vie, les strategies 
d'adaptation et les attitudes dans le parcours de fin de vie des atnes. La raison qui nous a fait 
choisir ce theme a ete le souhait de mettre a jour les difficultes existentielles auxquelles sont 
souvent confronted les personnes agees au terme de lew vie, notamment au vu des conditions 
socioculturelles contemporaines qui ne fournissent pas de normes ni de roles legitimes 
appropries aux dernieres etapes de la vie (Reker & Wong, 1988). Ce que Ton constate aussi, 
c'est que malgre tous ses accomplissements technologiques, la societe occidentale moderne 
n'a pas de comprehension reelle de ce qui se passe durant le parcours de fin de vie car la 
plupart des gens sont conditionnes a vivre soit dans le deni, soit dans la peur de la mort. II est 
parfois meme considere morbide d'en parler et beaucoup croient que de simplement l'evoquer 
risque de la provoquer (Aries, 1981). Pourtant, selon certaines traditions orientales, la mort 
n'est qu'un miroir dans lequel se reflete le sens complet de notre vie (Rinpoche, 1992). 
* International Network on Personal Meaning (traduction libre) 
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Ce memoire comprend 3 grandes sections. Le premier chapitre presente la 
problematique de recherche suivie d'une revue de la litterature portant sur les themes 
principaux du sens de la vie, des strategies d'adaptation et des attitudes dans un parcours de 
fin de vie, et se conclut par les questions et objectifs de la recherche. Le deuxieme chapitre 
presente les strategies de methodologie adoptees. Les strategies d'acquisition incluent un 
expose general sur les fondations historiques et philosophiques de l'approche 
phenomenologique et on trouvera dans les strategies d'observation, ce qui est relie a 
l'echantillonnage, aux considerations ethiques, ainsi que les informations concernant la 
collecte et 1'analyse des donnees. Le troisieme chapitre presente les resultats de la recherche 
en commencant par la description des caracteristiques des informants recrut6s pour 1'etude. 
L'interpretation des resultats fait suite aux descriptions. Dans le quatrieme chapitre, on 
trouvera la synthese des resultats et la comparaison avec les autres etudes, le retour sur les 
objectifs ainsi que la portee et les limites de 1'etude. Cette etude se veut exploratoire. Par le 
biais d'une enquete portant sur des cas multiples, nous decrivons la realite des aines au cours 
d'un processus de fin de vie prochaine, tentons de la comprendre et de l'expliquer a la lumiere 
du sens qu'ils accordent a leur vie. 
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CHAPITRE 1: LA PROBLEMATIQUE 
13 
1.1 Position generate du probleme 
Plus la personne avance en age, plus elle est susceptible d'etre confrontee a de 
multiples pertes, tant dans ses structures organiques, que psychiques, identitaires et 
relationnelles pour finalement faire face a la mort (Lefrancois, R., 2004). D'un point de vue 
biologique, nous pouvons constater qu'au cours du cycle de vieillissement, 1'individu est 
progressivement, ou parfois meme abruptement, expose a ses limites (pertes d'autonomic, 
vulnerabilite et modification cognitives ou sensorielles, par exemple). Ainsi, beaucoup ont ete 
exerces a empmnter un chemin de depouillement et se sont deja poses les grandes questions 
du sens de leur existence, y apportant souvent lews propres reponses (Odier, 1989). Le 
parcours de fin de vie d'un point de vue biologique, amene a faire l'experience de la fragilite, 
des limites de l'organisme et a confronter la finitude de l'existence. 
D'un point de vue existentiel et psychologique, que nous le voulions ou non et quel 
que soit notre age, l'approche de la mort est comme une lunette grossissante qui nous oblige a 
scruter l'existence, notre echelle de valeurs et nous incite a nous poser les grandes questions 
existentielles : d'ou venons-nous, ou allons-nous, quel est le sens de notre vie ? La reponse 
donnee a ces questions varie d'un individu a l'autre. Pour ceux qui voient la mort comme un 
mur, cela peut signifier l'annihilation de soi, la perte de sa propre realisation et la perte de son 
identite (Florian & Mikulincer, 1992, 1993). Pour d'autres, la phase de fin de vie peut etre 
experimentee comme Pevenement le plus profond de toute l'experience de vie (Kiibler-Ross, 
1975), alors que le cheminement interieur que cela suppose est directement lie a la dimension 
spirituelle de l'Etre (Odier, 1989, Hamel, 1999). De sorte que, l'aspect psychologique et 
existentiel du parcours de fin de vie fait appel aux valeurs et aux croyances de 1'individu, 
domaine elabore ci-apres dans cette 6tude. 
Du point de vue social, il y a lieu de relever d'une part la tendance a considerer les 
aines comme des personnes non cr^atives, ni productives (Reker & Wong, 1988), leur role 
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ayant change dans la societe contemporaine. Celle-ci, en effet, est caracterisee par une vacuite 
et un individualisme narcissi que (Lipovetsky, 2004) qui place l'emphase sur des valeurs telles 
que les biens materiels, l'apparence ou la productivite ou, en d'autres termes, l'avoir, le 
paraitre, le faire et le pouvoir. Dans ce contexte social, nous sommes done enclins a croire que 
notre vie n'a de sens et de valeur que si nous sommes productifs mais que se passe-t-il lorsque 
nous sommes confrontes au vieillissement ou a la diminution de nos forces suite a une 
maladie ? Chacun d'entre nous perd alors le 'role' productif auquel il s'etait identifie et plus 
notre identification a ce r61e est forte, plus la souffrance est grande face a l'imminence de 
notre mort, persuades de n'etre qu'un fardeau inutile et que ce qui nous reste a vivre est 
depourvu de significations (Longaker, 1998). Ainsi, fortement porte et influence par 
l'environnement social, l'accroissement des pertes avec l'age, ou avec la maladie, est un 
processus souvent vecu de maniere aversive, qui tend a diminuer l'estime de soi, entrainant 
une periode de questionnement et une desorganisation temporaire du soi: perte de points de 
reperes (nostalgie des jeunes annees), remise en question du sens de la vie, ou baisse de 
motivation, et vide existentiel (Brandstadter & Grever, 1994, Frankl, 1977). 
D'autre part, la societe contemporaine se caracterise aussi par le deni et la peur de la 
mort (Aries, 1981), a nouveau un contexte qui n'encourage pas les aines a trouver un sens a 
leur vie, ni a leur fin de vie (Van Ranst & Marcoen, 2000). Nombreux sont ceux qui luttent au 
long de cette periode de leur existence pour conserver leur identite, durer, gagner du temps et 
gagner contre le temps. Bien que la mort soit consid6ree comme socialement plus acceptable 
dans le grand age, elle reste une preoccupation centrale chez les personnes agees qui ont 
besoin de partager leurs pensees et sentiments a ce sujet, mais en sont souvent empech6es a 
cause de la repugnance generale a le faire (Kastenbaum 1986 ; Caplan et al 2005). Pourtant, 
faire face a la mort oblige a se delester de tout ce qui a ete accumule pour se concentrer sur ce 
qui reste, e'est-a-dire sur l'etre. 
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Si les attitudes envers la mort evoluent en fonction des changements socioculturels qui 
correspondent a une periode donnee, 1'exposition a la mort et au deuil en constitue le premier 
element de sa comprehension. Lorsque l'exposition est reduite, l'idee de la mort provoque 
plus souvent de la depression, de l'anxiete ou de la culpabilite et se traduit par des symptomes 
nevrotiques tels que maladies corporelles, etats de dependance, sentiments depressifs, 
hyperemotivite, etc. (Frankl, 1977 ; Zay, 1981 ; Zika & Chamberlain, 1992). Par ailleurs, 
l'exposition a la mort est aussi en lien avec l'accroissement de la duree de vie (Beck, 1991). 
La mobilite geographique des families et la technologie medicale ont eu pour consequence 
que les personnes agees sont souvent eloignees physiquement et psychologiquement de leurs 
families pendant la periode de la vie prolongee. Avec une population vieillissante croissante, 
de plus en plus de personnes agees se retirent dans des foyers ou des residences dans 
lesquelles elles ne sont entourees que d'autres personnes agees ou de soignants. Non 
seulement les aines sont depourvus de 1'assistance familiale traditionnelle, mais les enfants 
n'ont plus l'opportunite d'accompagner le processus de vieillissement. La mort apparait alors 
comme subite et non comme un processus graduel. Ainsi la medicalisation de la mort a eu 
pour consequence une isolation croissante des mourants, la separation des families, 1'illusion 
que la maladie est toujours curable et, lorsque l'individu est personnellement expose a la mort 
souvent bien assez tard dans sa vie, ceci lui semble inhabituel et cruel (Beck, 1991). Alors que 
pres de 75% des gens meurent a l'hopital, souvent seuls, la mort n'est plus apparente et ne fait 
plus partie de la conscience quotidienne des gens (Aries, 1981). 
Initiees il y a a peine une trentaine d'annees par les specialistes du comportement, les 
etudes scientifiques portant sur la mort rapportent que les aines pensent plus souvent a la mort 
que n'importe quel autre groupe d'age (Belsky, 1990). La perspective d'une fin de vie peut 
entrainer des difficultes a trouver ou a retrouver du sens a sa vie passee, du sens a la mort qui 
approche et a la vie qu'il reste. Ce propos n'est pas sans faire reference a la theorie du 
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developpement psychosocial d'Erikson (1965) dont la derniere etape est appelee «l'integrite 
vs. le desespoir ». C'est en effet le temps durant lequel l'individu regarde sa vie passee et 
revalue. Si les etapes precedentes se sont correctement developpees, il va ressentir de 
l'integrite et dans le cas contraire, du desespoir (Miller, 1983). Beaucoup d'aines font alors 
etat de comportements reprimes et inappropries lorsqu'ils ont a faire face a leurs peurs et 
espoirs a propos de la mort (Arraatowski, 2001). 
De nombreuses etudes convergent dans leurs conclusions en ce qui a trait a la relation 
6troite entre 1'attitude envers la vie et celle envers la mort (Armatowski, 2001 ; Van Ranst & 
Marcoen 2000 ; Firestone 1994 ; Neimeyer 1994 ; Tomer 1988). Ainsi, du point de vue 
existentialiste, les attitudes envers la mort ne sont pas separees de la quete d'un sens a la vie 
(Van Ranst & Marcoen, 2000), de la l'importance d'etudier le sens que l'individu accorde au 
temps, a la vie et a la mort. A moins que des demarches ne soient entreprises, tant au niveau 
social qu'individuel, en vue d'encourager et de favoriser la preservation du soi et le sens 
personnel de la vie qui menent a la serenite dans le parcours de fin de vie, les ressources de 
nos aines (competences, sagesse, experience) seront perdues pour la soci6te et pour eux-
memes (Reker & Wong, 1988). II semble done essentiel de decouvrir les strategies 
permettant de donner le plus de sens a cette periode afin d'aider les aines a trouver ou a 
conserver le sens personnel de leur vie. La mort est une preoccupation qui concerne tous les 
6tres humains et cet etat de conscience est d'autant plus present dans le parcours de fin de vie 
qui, selon Kiibler-Ross (1975), peut aussi prendre son sens dans une dimension spirituelle. 
Bien que la mort ait fait et continue de faire l'objet de nombreuses speculations et 
interrogations, les investigations se sont concentrees soit sur les attitudes (angoisse, peur, 
anxiete), les strategies d'adaptation ou le comportement de 1'entourage (famille, personnel 
soignant), mais on ne s'est que tres peu interesse aux motivations et aux circonstances dans 
lesquelles s'eteint l'individu. Alors que certains theoriciens et chercheurs ont mis en evidence 
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1'importance que le sens personnel de la vie pouvait avoir pour les etres humains, tant sous 
Tangle du bien-etre psychologique, que celui de l'estime de soi, de la motivation, de 
Pactualisation et de la transcendance de soi, et du vieillissement reussi (Brandstadter & 
Grever 1994, Sommer & Baumeister 1988, Zika & Chamberlain 1992, Leclerc 2002, Reker & 
Chamberlain 2000, Reker & Wong 1988, Yalom 1982, Frankl 1977), on ne trouve encore que 
peu de publications sur les sources de sens pouvant Stre la cause ou le fondement de 
comportements specifiques et identifiables dans le parcours de fin de vie et aucune etude 
qualitative portant sur la relation entre le sens personnel de la vie, les strategies d'adaptation 
et attitudes de la personne agee dans son parcours de fin de vie. Ainsi certaines questions 
fondamentales n'ont jusque la pas ete abordees et demeurent sans reponses. On peut se 
demander par exemple, si beaucoup de personnes pensent mener une vie qui a du sens et si ce 
sens repond a leurs besoins les plus profonds, ou lorsque des individus disent que leur vie a un 
sens, quelle en est done la forme specifique ? On pourrait supposer que la croyance religieuse 
donne un sens a la vie pour beaucoup mais qu'en est-il reellement ? Enfin, quel est le lien 
entre le sens de la vie, les strategies d'adaptation et les attitudes face a la mort? 
Jusque la, les recherches ont majoritairement ete menees en partant d'une perspective 
positiviste faisant reference a un paradigme epistemologique alors qu'une approche 
ontologique permet de decrire l'essentiel du sens du phenomene observe ainsi que sa 
signification personnelle pour l'individu, offrant ainsi une maniere de diversifier la 
comprehension et les methodes pour etudier ces phenomenes (Moustakas, 1990). Dans le 
cadre de ce memoire et en vue de pouvoir suffisamment capter l'intensite de 1'approche d'une 
fin de vie, cette etude explore les sources de sens personnel de la vie de la personne agee 
faisant face a une maladie qui menace sa vie, son questionnement existentiel, les strategies 
adoptees et les attitudes face a la mort. Nous pensons que les resultats de cette exploration 
pourront etre transferables aux personnes agees qui ne sont pas necessairement confrontees a 
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la menace d'une fin de vie imminente. 
1.2 Question de recherche 
Chez la personne agee confrontee a la perspective d'une fin de vie prochaine, quel est 
le role du sens personnel de la vie dans les strategies d'adaptation et les attitudes face a la 
mort ? 
1.3 Recension des ecrits scientifiques 
Nous situant dans une perspective historique, les themes portant sur le sens personnel 
de la vie et les attitudes face au vieillissement, a la maladie et a la mort, ont ete explores plus 
particulierement sous Tangle psychologique ou existentiel de l'individu dans son contexte 
social, ce qui reflete notre formation de base. De facon globale, ce que Ton constate quant a 
l'etat de la recherche sur le sens personnel de la vie, c'est le contraste entre une abondance 
d'ecrits theoriques datant d'il y a pres d'un demi-siecle et une relative pauvrete en termes de 
donnees empiriques pour en verifier les postulats. D'une part, les auteurs s'accordent a dire 
que cet etat de fait vient de la preference accordee aux donnees objectives en recherche 
scientifique plutot qu'un focus sur les sentiments et les experiences subjectives ; d'autre part, 
jusqu'a tres recemment, la question «quel est le sens de la vie?» semblait relever, a juste titre, 
du domaine de la philosophic (Debats, 2000) comme nous l'exposons ci-apres. 
1.3.1 Le sens personnel de la vie 
1.3.1.1 Fondements theoriques 
C'est dans la philosophic et la phenomenologie existentialistes que Ton trouve 
les fondements theoriques du concept de «sens de la vie», lui-meme elabore en partant de la 
notion d'existence personnelle. La maniere dont celle-ci est definie entraine des implications 
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pour une comprehension de la temporalite, de la mort et de l'authenticite de la vie humaine, 
implications qui ont de tout temps nourris les debats philosophiques. Bien que le sens 
existentiel puisse etre un sujet relativement nouveau en recherche systematique, il s'ancre 
dans des traditions de philosophes existentialistes tels qu'Heidegger qui met en exergue la 
conscience d'etre « situe » dans un milieu, et Merleau-Ponty pour qui le fait d'avoir une 
activite perceptuelle intentionnelle, a la fois creative et active, est source de sens : notre corps, 
le monde et les autres sont des structures de significations qui ont du sens pour nous et dans 
lesquelles nous placons du sens (Kenyon, G., 2001). 
Alors que la « quete eternelle » de reponse a la question essentielle : « quel est 
le sens de la vie » ne semble pas relever de la methodologie scientifique objective mais plutot 
du domaine philosophique, sa signification se revele lorsqu'on la reformule comme suit: 
« qu'est-ce qui fait que ma vie vaut la peine d'etre vecue ? », introduisant par la meme la 
notion de valeur accordee a 1'existence. De la sorte, le concept du sens personnel de la vie 
devient plus accessible a 1'investigation empirique par l'etude des valeurs. II en est de meme, 
lorsque la pensee est orientee vers des questions telles que : « quelles sont les composantes de 
la vie d'un individu qui lui semblent pleines de sens ? » ou « quelles sont les conditions de par 
lesquelles les individus vont experimenter leur vie comme etant porteuse de sens ? » (Debats, 
2000). 
1.3.1.2 Diversite des approches scientifiques 
Les perspectives des premiers theoriciens humanistes existentialistes different 
substantiellement quant a la « vraie » nature du sens existentiel (Debats, 2000). Ainsi Frankl 
(1977), pionnier de la recherche sur le sens de la vie, concoit le sens existentiel comme un 
processus de decouverte a l'interieur d'un monde porteur de sens. Selon lui, la responsabilite 
de trouver un sens a sa vie est l'essence meme de l'existence humaine : l'homme ne devrait 
pas demander a autrui quelle est sa raison de vivre mais bien reconnaitre que c'est a lui que la 
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question est posee. Chaque homme fait ainsi face a une question que lui pose 1'existence et ne 
peut y repondre qu'en prenant sa propre vie en main. En considerant 1'homme comme 
responsable de realiser son but dans la vie, Frankl (1977) souligne qu'il doit le chercher a 
l'exterieur, en interagissant avec son milieu, plutot qu'en lui-meme ou dans sa psyche comme 
si c'etait un systeme ferme. II parle « d'auto transcendance de 1'existence humaine », sous-
entendant que la vie de l'etre humain est toujours dirigee vers quelque chose ou quelqu'un 
d'autre que lui-meme, qu'il s'agisse d'un but a atteindre ou d'un etre humain a connaitre. Plus 
on s'oublie soi-meme (en se consacrant a une cause ou a une personne qu'on aime), plus on 
est humain et plus on se realise. Contrairement a Maslow (1970), ce que Frankl (1977) appelle 
«l'actualisation de soi» n'est pas un but a atteindre mais l'effet secondaire de la 
transcendance de soi. Dans cette vision done, les sens existentiels ne sont pas des creations 
arbitraires de l'humain mais possedent une realite objective qui leur est propre. De ce fait, il 
n'y a qu'un sens pour chaque situation et ceci constitue le « vrai» sens que les individus 
intuitivement guides par leur conscience vont trouver. 
En contraste, Maslow (1970) concoit le sens existentiel comme une propriete 
intrinseque de la personne, qui emerge en tant que force motivationnelle dominante lorsque 
les besoins de base sont satisfaits. Les individus sont alors libres de choisir leur sens 
existentiel mais vivront en harmonie en choisissant celui qui les aide a completer leur nature 
interieure. Yalom (1982) pour sa part, concoit le sens existentiel strictement d'un point de 
vue existentialiste : le sens de la vie ne represente pas une force 6mergente lorsque les besoins 
de base sont satisfaits et il n'y a pas de dessein ultime ou de mission a accomplir. Pour lui, les 
etres humains choisissent et creent leurs propres circonstances, le sens n'existe pas en dehors 
d'eux-memes, il est cree par eux-memes. Enfin, pour Reker & Wong (1988), ce sont les 
systemes de croyances et de valeurs qui donnent naissance au sens. Etant entendu que les 
valeurs sont determinees par nos besoins (par exemple, les besoins d'estime de soi lies aux 
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valeurs orientees vers un accomplissement), ainsi que par nos croyances et par la societe, elles 
deviennent alors des guides dans nos vies, nous dictant quels buts poursuivre, comment vivre 
notre vie ; les valeurs engendrent done le sens d'un but et donnent du sens a notre existence. 
Les croyances contribuent aussi au d6veloppement des valeurs, par exemple la confiance en 
soi ou le travail qui sont des valeurs liees aux croyances protestantes (cf. ethique du travail des 
Protestants de Weber, 1905). Ainsi, puisque les valeurs determinent les aspirations et les 
objectifs d'un individu, l'etude des valeurs est tres instructive sur les sources de sens 
personnel a la vie (Reker & Wong, 1988). 
II existe done des differences theoriques fondamentales sur la nature du sens 
existentiel, ce qui pose des problemes pour la recherche qui necessite un modele theorique 
duquel tirer des hypotheses de recherche. Bien que ces traditions variees semblent se 
contredire, un trait commun semble pourtant les unir : l'idee que le sens de la vie est une 
creation de 1'individu plutot qu'une donnee percue dans la structure du monde (Smythe, 
2001). Par ailleurs, nous retiendrons dans cette etude, que ce sont les systemes de croyances 
(influence du social) et de valeurs (influence personnelle) qui donnent naissance au sens, ce 
qui fait dire que le voyage de la vie est a la fois individuel et social. 
1.3.1.3 Caracteristiques du concept 
II est utile de preciser ici les trois interpretations possibles du concept de « sens 
personnel de la vie ». La premiere, teleologique, comprend les buts (1'orientation, la direction 
donnee a sa vie) et les motivations qui les sous-tendent en relation avec les evenements de la 
vie ou avec sa propre vie. La seconde, semiologique, represente la signification, la maniere de 
comprendre sa vie et la symbolique qui s'y rattache, par exemple les idees associees a quelque 
chose, a un evenement ou a une experience, done a 1'interpretation des evenements de sa vie 
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et de la vie en general. La troisieme, axiologique, comprend la valeur ou l'importance que 
Ton attribue a sa vie ou a un aspect specifique de sa vie (Wikipedia, 2006). 
Le concept de « sens personnel de la vie » peut, de ce fait, etre compris d'un 
cote comrne 1'interpretation de ce que veut dire vivre sa vie et de l'autre cote, representer les 
buts et objectifs que Ton a dans la vie (Dittmann-Kohli & Westerhof, 2000 ; Fife, 1994). 
Reker & Chamberlain (2000) se rallient a cette idee en suggerant que le sens existentiel est 
caracterise par 1'effort de comprendre comment les evenements de la vie entrent dans un 
contexte plus large, ce qui implique a la fois un sens de la coherence (l'ordre, la raison de 
1'existence) et un sens d'accomplissement (la mission de vie, la direction). Ceci se distingue 
du sens implicite qui represente l'attachement d'une signification personnelle aux objets ou 
aux evenements dans la vie. D'autres auteurs s'accordent a dire que 1'etude du sens personnel 
de la vie combine la recherche sur le concept de soi (Markus & Wuf, 1987) avec la recherche 
sur les objectifs (Austin & Vancouver, 1996), ce qui peut etre resume par le concept de 
« systeme de sens personnel» integrant a la fois les aspects interpretatif et directionnel du 
sens (Dittman-Kohli, 2000). 
En ce qui a trait aux dimensions du sens personnel de la vie, Reker & Wong 
(1988) en distinguent quatre, a savoir : (1) les composantes structurelles de la cognition, de la 
motivation et de 1'affect (2) les sources desquelles le sens est derive (3) la profondeur ou la 
qualite du sens (4) l'6tendue ou la diversite du sens. 
1) Les composantes structurelles de la cognition, de la motivation et de 1'affect: 
Dans ce modele (Figure 1), la composante cognitive se refere a la construction d'un 
systeme de croyances de facon a ce que les experiences de vie prennent du sens. Une des 
fonctions majeures des systemes de croyances est de fournir un antidote a l'anxiete 
ontologique, c'est-a-dire a «la perspective de disparattre dans le neant a laquelle tous les Stres 
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humains font face » (Frankl, 1977). La composante motivationnelle du sens personnel de la 
vie se refere au systeme de buts construits par chaque individu sur la base de ses besoins et de 
ses valeurs. Enfin, la composante affective a trait a la realisation d'un sens personnel de la vie 
accompagnee de sentiments de satisfaction et de contentement. 
(Source 
COMPOSANTE AFFECTIVE 
(Satisfaction, contentement, bonheur) 
COMPOSANTE COGNITIVE 
(croyances, interpretation, comprehension) 
Les fleches solides represented la direction de I'influence 
:Reker& Wong, 1988) 
\ 
COMPOSANTE MOTIVATIONNELLE 
(valeurs, besoins, buts) 
• l s fleches en pointings reprisentent le retour. 
Figure 1. Composantes structurelles de la cognition, de la motivation et de l'affect 
Dans leur schema, Reker & Wong (1988) emettent l'hypothese que ces trois 
composantes sont reliees d'une maniere specifique: la composante cognitive est supposee 
influencer les composantes motivationnelles et affectives; la composante motivationnelle 
devrait influencer la composante affective. Le modele implique aussi que la composante qui 
influence recoit dans chaque cas un retour de la composante affectee. 
2) Les sources desquelles le sens est derive : 
De quelle maniere creons-nous le sens personnel de notre vie ? Pour Reker & Wong 
(1988), le contexte (definitions sociales et personnelles) est producteur de sens. 
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L'interpretation de la realite commence en effet au niveau individuel et devient realite sociale 
lorsque partagee par d'autres, de sorte que les perceptions collectives sont les proprietes 
emergentes de processus individuels (Reker & Wong, 1988). En retour, les definitions 
sociales creent, a des degres divers, les aspirations et les valeurs des membres individuels 
d'une societe donnee. Ainsi les valeurs varient de culture en culture principalement a cause 
des definitions sociales. Le developpement humain intervient au sein de contraintes, d'attentes 
sociales, de traditions culturelles et d'episodes historiques et, en tant que membre d'un ordre 
social preetabli, l'individu devient le vehicule d'experiences culturelles collectives tout en 
vivant individuellement la naissance, la vie et la mort, ainsi qu'une histoire personnelle jamais 
totalement partagee. II faut noter que la perception du contexte social par l'individu est plus 
importante que le contexte en lui-meme. L'implication de ceci est que l'individu reste libre de 
choisir sa destinee, toutefois dans les limites des prescriptions culturelles (Reker & Wong, 
1988). Nous retiendrons dans cette etude qu'il est difficile d'avoir une comprehension 
complete du sens personnel de la vie d'un individu en dehors de son contexte culturel. 
3) La profondeur ou la qualite du sens de la vie : 
Puisque les valeurs, partagees et privees, sont des sources de sens personnel qui, une 
fois incorporees, donnent naissance au sens et que, similairement, les croyances acquises et 
construites par l'individu donnent aussi naissance au sens personnel de la vie, le sens 
personnel de la vie se transforme des lors que le systeme de croyances et que les valeurs 
evoluent au cours de la vie. La seule continuite est in fine, le fait du changement ou de 
l'impermanence des choses (Reker & Wong, 1988), ce qui sera observe au cours de Panalyse 
de nos donnees. Ceci nous amene a vouloir preciser l'aspect des sources de sens personnel de 
la vie. 
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4) L'etendue ou la diversite du sens de la vie : 
Quelles sont les sources de sens et y a-t-il un sens ou plusieurs sens dans la vie ? Les 
resultats de plusieurs etudes suggerent que les sources de sens peuvent etre multiples, variees 
et changer au cours de la vie d'un individu (Zika & Chamberlain, 1992 ; Yalom, 1982). Les 
definitions sont cependant diverses. Pour Frankl (1963), le sens se developpe a partir de trois 
grandes sources : creative (ce que Ton accomplit en termes de travail creatif) ; de l'ordre de 
l'experience (la sensation de l'harmonie, de la confiance ou de Pamour) ; des attitudes (qui 
derivent des reflexions que Ton peut avoir sur les aspects negatifs de la vie telles la douleur et 
la souffrance). 
En se basant sur des etudes de cas, Yalom (1982) identifie cinq sources de sens 
generates : l'altruisme, le devouement a une cause, la creativite, l'hedonisme et l'actualisation 
de soi. DeVogler & Ebersole (1985) identifient huit categories de sens : les relations 
interpersonnelles, le service, la croissance personnelle, les croyances, l'hedonisme, l'expression, 
l'obtention et la comprehension. Enfin par l'examen des orientations de valeurs et d'essais 
autobiographiques dans divers echantillons (femmes au foyer, etudiants, aines), certains auteurs 
identifient un nombre variable de categories parmi les six types de valeurs suivants, reconnus 
comme fondamentaux par un certain nombre de chercheurs : la decouverte de la verite, les biens 
et profits materiels, la beaute et le charme, l'altruisme, le pouvoir, le mysticisme et la 
transcendance (DeVogler & Ebersole 1985). 
Plus recemment, les valeurs suivantes ont ete definies comme sources majeures 
de sens a la vie, a savoir : les relations interpersonnelles, la croissance personnelle, les succes 
(accomplissements), l'altruisme (le service aux autres), l'hedonisme, la creativite, la religion, 
le leg (Reker & Wong, 1988). II ressort de toutes ces etudes que plusieurs sources peuvent 
contribuer a un sentiment general de sens personnel a la vie. De ce fait, Reker & Wong (1988) 
postulent que le degre de sens personnel de la vie d'un individu va s'accroitre en proportion 
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directe avec la diversification de ses sources de sens. Ce propos peut etre illustre' par la theorie 
de Kratochvil a propos de la relation entre le systeme de valeur d'un individu et sa sante. Cet 
auteur divise les gens qui considerent leur vie comme ayant du sens, en deux categories : ceux 
qui ont un systeme de valeurs paralleles et ceux qui ont un systeme de valeurs pyramidales. 
Les premiers ont un nombre significatif de sources de sens dans leur vie telles que la famille, 
la profession, la foi, les liens sociaux ou les loisirs. En contraste, les personnes ayant un 
systeme de valeurs pyramidales n'ont une seule source dominante de sens, telle qu'une 
personne, une profession ou une mission. Kratochvil suggere que les individus ayant un 
systeme de valeurs paralleles sont psychologiquement plus en sante et plus stables que les 
autres. Les valeurs du second groupe etant structurees en une pyramide equilibree par son 
sommet, lorsque la valeur la plus haute est perdue, la structure entiere devient instable (Lukas, 
1984). Ceci nous amene a considerer la nature hierarchique du sens personnel de la vie. 
Reker & Wong (1988) suggerent que les valeurs du sens personnel de la vie ont 
une nature hierarchique et que celle-ci possede une signification certaine. lis font ainsi etat de 
quatre niveaux, en commencant par le moins eleve : 
1. les preoccupations hedonistes ; 
2. le developpement personnel; 
3. le devouement a d'autres ou a des causes qui depassent les interets personnels ; 
4. les valeurs qui transcendent les individus, englobent le sens cosmique et le but ultime. 
Le postulat de Reker & Wong (1988) est que le niveau du sens personnel de la 
vie d'un individu va s'accroitre, proportionnellement avec son engagement a de plus hauts 
niveaux de sens. La conviction que le sens personnel de la vie « ultime » ne peut etre atteint 
que par la transcendance de ses propres interets, est partagee par de nombreux auteurs (Frankl, 
1963 ; DeVogler-Ebersole & Ebersole, 1985 ; Reker & Wong, 1988). Toutefois, comme le 
stipule Leclerc (2002), ce qui distingue les quatre niveaux de sens n'est pas tant l'objet du 
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sens que 1'intention de celui qui le porte et 1'importance qui lui est accorded dans sa vie par 
rapport a d'autres types de sens. 
Lorsque le sens personnel de la vie d'un individu est temporairement 
d^sintegre, par exemple dans le cas d'une maladie menacant la vie, on constate que la majorite 
des changements de valeurs ont des implications pour la structure du systeme de sens 
personnel de la vie (Reker & Wong, 1988). II va alors y avoir reconstruction de cette structure 
de facon a s' adapter aux changements que la vie presente. Ainsi, les auteurs s'accordent a dire 
que le sens personnel de la vie est generalement stable, traversant des transformations 
graduelles a travers la duree de vie conjointement avec les changements dans les systemes de 
croyances et de valeurs (Reker & Wong, 1988). En d'autres termes, le sens personnel de la vie 
est une structure dynamique qui se developpe et s'adapte continuellement aux changements 
des conditions biologiques, psychologiques, sociales et materielles du cours de la vie 
(Dittman-Kohli & Westerhof, 2000). Ceci nous amene a vouloir explorer les strategies 
d'adaptation face aux differentes transitions telles que le vieillissement, la maladie et la mort. 
1.3.2 Les strategies d'adaptation 
Dans leur theorie originelle sur le stress et les strategies d'adaptation, Lazarus et 
Folkman (1966) ont suggere qu'un evenement stressant mene d'abord a une evaluation 
cognitive de l'evenement (ce qu'il signifie pour l'individu lui-meme, puis dans sa vie, puis 
pour ceux qu'il aime). En 1968, Jean Piaget definissait le raisonnement comrae la forme 
optimale de l'adaptation (figure 2). Sous son egide, l'adaptation intellectuelle etait concue 
comme un etat d'equilibre entre assimilation et accommodation, Passimilation etant l'activite 
mentale qui consiste a incorporer un objet ou une situation a un scheme mental. L'evaluation 
de l'evenement est influencee par les buts et les valeurs, ainsi que par les croyances sur soi-
meme et sur le monde (vulnerabilite personnelle, sens du controle, justice dans le monde, 
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etc.). Une fois cette phase d'assimilation passee, l'individu tente de s'accommoder pour faire 
face a l'evenement stressant et a la menace qu'il represente, c'est-a-dire a s'y adapter. En 
d'autres termes, sous 1'influence des situations exterieures, on assiste a la transformation d'un 
scheme initial pour s'adapter a une situation nouvelle. 
Par la suite, les strategies d'adaptation ont ete categorisees soit selon la methode 
utilisee (strategies cognitives, comportementales ou d'evitement), soit selon la regulation des 
emotions (Lazarus et Folkman 1984, Billings & Moos 1981). Les strategies centrees sur 
l'emotion referent au processus de recherche de soutien emotionnel, d'expression des 
sentiments et d'engagement dans des activites telles que la priere. Les strategies centrees sur 
le probleme referent au processus de recherche et d'obtention d' information, d'acces a la 
connaissance, aide d'experts, meilleurs professionnels de la sante, en resume toutes les actions 
possibles pour controler ou resoudre le probleme en mettant de cotes les autres preoccupations 
(Breitbart 2006). 
External reality 
(new experience) 
( Accommodation 
\ C^ ^ ^ { — 
existing cognitive orgai 
New external reality 
) Assimilation • 
t sation 
S 
Figure 2 Notions de constructivism* : equilibre entre les principes 
a" assimilation et d'accommodation (Piaget, 1968) 
29 
Une troisieme categorie de strategic d'adaptation importante a ete recemment 
suggeree: la strategic centree sur le sens. Ce type de strategic implique principalement de 
changer son attitude face a l'evenement stressant ou la maniere d'y penser. Par exemple, pour 
la personne atteinte de cancer une strategic d'adaptation centree sur le sens signifierait 
1'assimilation de l'experience dans sa propre identite, en changeant le sens que represente la 
maladie (cancer), en y trouvant des benefices, en modifiant ses buts et ses croyances, en se 
representant le cancer comme une opportunite de changer sa vie d'une maniere positive 
(Breitbart 2006). On trouve aussi une classification des strategies d'adaptation en termes de 
dimensions: approche-evitement et engagement-desengagement. La dimension d'approche 
refere a la tendance a se centrer sur l'evenement stressant ou a le traiter directement alors que 
la dimension d'evitement refere a l'ignorer, Pabandonner ou a le minimiser (de Faye et al. 
2006). 
Parmi les elements qui semblent enlever tout sens a la vie humaine, on pense a la 
souffrance et a la mort. Pourtant Frankl (1973) soutient que le caractere ephemere de notre 
existence ne lui enleve pas son sens car tout depend de la mesure avec laquelle nous realisons 
notre potentiel transitoire, d'ou la notion essentielle de responsabilite, de motivation ou 
d'engagement de l'individu. A tout moment nous devons faire des choix : quelle qualite 
restera latente et laquelle s'actualisera ? Ainsi, peu importe a l'individu responsable de vieillir 
ou de mourir s'il est pleinement conscient de la richesse de son passe qui contient non 
seulement la realite du travail accompli mais aussi celle des souffrances affrontees. 
1.3.3 Le sens personnel de la vie et les attitudes 
1.3.3.1 Face au vieillissement 
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En Occident, les progres combines de la medecine, de la technologie, de 
l'hygiene et des conditions de vies ont contribue a une elevation considerable de l'esperance 
de vie. Pour plusieurs aines cependant, la courbe de l'esperance de vie en bonne sante n'ayant 
pas suivi celle de l'esperance de vie, les annees arrachees a la mort pourraient s'averer Stre 
des annees d'incapacites. De plus, en regard des valeurs privilegiees par les societes 
occidentales (jeunesse, beaute, autonomic, productivite, performance), cette periode de declin 
apparait souvent comme vide de sens et sans aucun attrait (Kimble, 1990). Des auteurs 
provenant des sciences humaines et des sciences de la sante ont propose des theories selon 
lesquelles la croissance se poursuivrait tout au long de la vie. Selon ces theoriciens, la 
vieillesse serait une etape propice pour s'ouvrir a une experience de transcendance intra, inter 
ou transpersonnelle, laquelle incite a analyser la realite a partir d'un cadre de sens elargi. 
Tornstan (1997) a introduit le concept de «gerotranscendance» pour qualifier cette 
caracteristique du developpement adulte (Cossette & Pepin, 2001): 
[... la gero-transcendance est un virage effectue dans une meta-perspective, de la 
vision d'un monde materialiste et pragmatique a une vision plus cosmique et transcendante] 
Dans ses ecrits, Frankl parlait de l'auto-transcendance comme etant 1'essence de 
1'existence humaine: 
[Je comprends lefait anthropologique primordial d'etre humain comme etant toujours 
dirige et pointe vers quelque chose ou quelqu'un d'autre que soi-meme: envers un but a 
accomplir ou envers une autre rencontre humaine, une cause a servir ou une personne a 
aimer. C'est uniquement dans cette mesure que I'individu peut vivre la transcendance de son 
existence humaine qu'il devient reellement humain ou qu'il devient son veritable sol II 
devient ainsi non pas en etant preoccupe par lui-meme et I'actualisation de soi mais en 
s'oubliant et en s'abandonnant soi-meme, en regardant au-deld de soi-meme et en se 
concentrant sur les autres.] 
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Par ailleurs, reminiscences positives, motivation et optimisme fournissent un 
flux constant de sens qui supporte et agremente une existence qui serait autrement mondaine 
et souvent douloureuse. Pour Reker & Wong (1988), la contribution de ces trois sources varie 
en fonction de l'etape du cycle de vie d'un individu. Dans la theorie du developpement 
psychosocial d'Erickson (Wikipedia 2008), la vieillesse represente l'etape de 1'integrite ou du 
d^sespoir. L'une des caracteristiques de cette approche dite « maturationnelle » est que la 
transcendance apparait comme un point culminant du developpement, alors que dans d'autres 
approches plus « contextuelles », la transcendance est une option de croissance que l'individu 
est libre de choisir. Qu'entend-on par «transcendance » dans ce contexte ? La transcendance 
se ressent sur un plan intrapersonnel, comme le sentiment de la presence en soi d'un centre 
integrateur. Elle se vit en meme temps sous un mode interpersonnel comme le sentiment 
profond d'etre intimement lie a la communaute humaine. Enfin, elle ouvre a une experience 
transpersonnelle en faisant communier avec le Divin, l'Universel, l'Absolu, l'Ultime, quel 
que soit le nom donne a cette force (Cossette & Pepin, 2001). Recemment, plusieurs auteurs 
ont egalement suggere que les processus de vieillissement et de fin de vie ont en eux-memes 
un sens au travers d'une derniere forme d'experience (Rappaport et al., 1993, Kimble 2001, 
2002, 2004, Breitbart 2006, Guttmann 2001, MacKinlay 2006, Takkinen & Ruoppila 2001, 
Nakashima 2005, Ong and Bergeman 2004). Considerons maintenant le sens de la vie et les 
attitudes face a la maladie qui menace la vie. 
1.3.3.2 Face a la maladie qui menace la vie 
Certains auteurs ont developpe des modeles facilitant la comprehension et 
revolution des reactions emotionnelles en reponse a la perspective d'une fin de vie (Kubler-
Ross, 1970 ; Fife, 1994 ; Buckman, 1998); tous s'accordent a dire que le processus est 
hautement individuel, variant en fonction de 1'image de la mort vehiculee par la societe. Au 
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modele en cinq etapes (deni, colere, marchandage, depression et acceptation) de Kiibler-Ross 
(1969), d'autres types de reponses psychologiques ont et6 ajoutes : l'anxiete et la confusion 
(Stedeford, 1984), le choc, l'incredulite, la crainte, l'espoir et la culpabilite (Buckman, 1988), 
1'isolation et 1'envie (Shneidman, 1976). II est cependant inapproprie d'imposer une structure 
« artificielle » au parcours de fin de vie. En effet, un grand nombre de personnes presentent 
soit quelques unes de ces reponses mais pas necessairement toutes, ou alors une a la fois, ou 
encore dans un ordre particulier (Buckman, 1988). II a ete toutefois remarque que dans les 
cas de maladies menacant la vie, quelques etapes sont recurrentes, depuis Pannonce initiale du 
diagnostic jusqu'a la mort, particulierement lorsque la personne est atteinte d'un cancer (Katz, 
2000). Le modele en trois stades de Buckman (1998) resume ce parcours comme suit: 
1) Le stade initial - « faire face a la menace de mort» ; 
2) Le stade chronique - lorsque le rythme de vie de la personne change en raison du declin 
physique; 
3) Une phase finale alors que la personne approche la mort. 
Au stade initial, la realisation que la mort est proche entraine un sentiment de 
solitude qui, idealement, stimule la motivation de soigneusement planifier la vie qui reste 
(Coward, 2000). Que se passe-t-il lorsque les individus font face a une maladie qui menace 
leur vie ? lis font face a leurs attachements, a la perte de tout ce qui avait du sens pour eux et a 
la confrontation avec une transition dans un territoire inconnu. Alors que la maladie qui 
menace la vie represente un moment pivot de la vie, certains auteurs remarquent la possibilite 
que la maladie ait un sens potentiel pour le developpement d'un individu (Jahoda, 1985). En 
effet, lorsque les gens decouvrent qu'ils ont le cancer, ils experimented une crise profonde. 
lis n'ont pas d'autre choix que d'accepter leur maladie, 1'autre alternative etant d'abandonner. 
Le cancer est la maladie la plus crainte de notre temps, pour ses victimes, toutes les autres 
facettes de l'existence deviennent secondaires, leur identite devient celle de victimes du 
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cancer (Fife, 1994). A ce propos, Fife (1994) suggere que les perceptions et les attitudes 
individuelles et sociales different lorsqu'un individu meurt soit par mort naturelle ou par 
maladie. Dans ce dernier cas, 1'entourage et les soignants, obsedes par la maladie qui menace 
la vie, tendent a perdre la personne de vue, la therapie n'etant dirigee que sur le corps 
physique et non sur l'Etre. Le diagnostic d'une maladie qui menace la vie signifie done une 
rupture dans toute la routine de 1'individu. La confrontation brutale avec les questions 
existentielles qui ont ete ignorees jusque la, peuvent augmenter leur maturation. Les patients 
se posent alors des questions oubliees au cours de leur vie quotidienne - le sens de la vie et de 
la mort, le sens de la souffrance et de la maladie, la question de 1'existence et de la place de 
Dieu. Pour ces patients, les valeurs reellement significatives trouvent leur place. Beaucoup de 
choses importantes auparavant (telles que 1'argent, les possessions, le prestige, 1'ambition) 
paraissent soudainement insignifiantes. Alors qu'ils etaient si occupes a etre actifs, ils 
n'avaient tout simplement pas le temps « d'etre humains » ; ils sont done forces de s'arreter, 
de rassembler leurs id6es et de decider quels sont leurs vrais buts (Jahoda, 1985). 
Pour tenter d'approcher le processus d'adaptation a la maladie, le modele de 
Fife (1994) nous a semble particulierement interessant puisqu'il integre l'interaction entre le 
monde social et l'identite personnelle dans un processus de reconstruction du sens face a la 
maladie (Fig. 3). Dans ce modele, le fait d'assurer la continuite de sa vie entre le passe, le 
present et le futur, en reformulant l'identite et en reconceptualisant le monde social, constitue 
une reponse d'adaptation pour construire du sens face au stress de la maladie qui menace la 
vie. La quete de sens represente le processus d'adaptation et le sens trouve devient le resultat 
del'adaptation. 
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Figure 3. Processus de reconstruction du sens en reponse a une maladie menacant la 
vie (Fife 1994) 
Au niveau du cheminement psychologique, certaines etudes demontrent que le 
processus d'adaptation est d'ordre cognitif en premier lieu, avant un lacher prise et un retour 
sur soi (Laakkonen et al., 2004 ; Fife, 1994). Par ailleurs, de nombreux auteurs s'accordent a 
dire que la capacite de transcendance de soi de l'humain est une ressource pour creer du sens 
et prendre soin de soi en fin de vie, dans un processus de restructuration cognitive et de 
resilience (Frankl 1977 ; Yalom 1982 ; Coward 2000). D'autres confirment specifiquement 
1'importance des systemes de sens personnel a la vie pour maintenir un etat de bien-6tre 
psychologique face a la maladie, ainsi qu'une association marquee entre la transcendance de 
soi et le bien-etre psychologique (Coward 2000 ; Zika & Chamberlain 1992). Nous pouvons 
done constater que les problemes de sens et de spiritualite sont des composantes essentielles 
de 1'experience des individus faisant face a des maladies graves, en structurant la maniere 
dont ils se voient, voient leur maladie et leur futur (Breitbart et al. 2004). En termes 
d'interventions, cela signifie qu'il est possible d'aider l'individu a faire face a la mort et a 
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planifier soigneusement la vie qui reste, ce qui est 1'apanage de la psychotherapie centree sur 
le sens personnel de la vie (Coward 2000, Breitbart et al. 2004). 
1.3.3.3 Face alamort 
Le sens de la vie et les attitudes envers la mort ont souvent ete l'echo 
d'id6ologies tels que les systemes religieux ou philosophiques. Bien que, depuis le debut du 
206me siecle, les attitudes envers la mort aient change dans la plupart des cultures 
contemporaines, notamment par le developpement du mouvement des hospices ainsi que par 
la perte d'autorite morale de l'ordre religieux, les individus sans philosophic, ni religion 
dominante ne developpent plus regulierement pour eux-memes une comprehension qui 
explique le sens de la vie. Ce que tout le monde acquiert en tant que membre d'une societe et 
d'une culture, est un ensemble de categories cognitives et de cadres, aussi bien que des 
objectifs et des buts qui, ensemble, sont utilises mentalement pour se representer sa vie et soi-
raeme (Dittman-Kohli & Westerhof 2000). De sorte que les attitudes face a la mort sont 
essentiellement une construction sociale d'ordre cognitif, affectif et comportemental (Aries 
1981, Kastenbaum 1986). On parle alors d'un « systeme » comprenant des aspects transmis 
par une culture donnee, dans une epoque donnee, tels que, au niveau cognitif, ce que nous 
devons penser a propos de la mort; au niveau affectif, comment se sentir a propos de la mort 
et au niveau comportemental, ce que nous devons faire a propos de la mort (rites, coutumes, 
usages, etc.). Par ailleurs, la difficulty de categoriser une serie d'attitudes tient au fait que Ton 
peut etre tres ouvert a propos de la mort et du deuil au niveau verbal mais tres anxieux au 
niveau inconscient. Une etude suggere en ce sens, que l'anxiete de la mort serait 
proportionnelle au degre d'individuation et d'actualisation de soi, ce qui permettrait une 
comprehension facilitee de la gamme des defenses personnelles (Firestone 1994). 
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En ce qui concerne les attitudes envers la mort, le modele de Wong (1998) 
comprend deux types d'attitudes negatives: la peur et l'evitement, et trois types 
d'acceptations : neutre, d'approche et de fuite. 
La peur inclut plusieurs sortes de peurs : celle de notre mort, de la mort d'un proche, 
du processus ou de l'apres-vie. A ce propos, des etudes suggerent que la peur du processus de 
la mort est plus significative que la peur de la mort en elle-meme qui est souvent vue comme 
une etape necessaire a quelque chose de mieux (Armatowski, 2001 ; Cicirelli, 2002, Neimeyer 
1994). Les preoccupations a propos du processus de la mort sont en effet nombreuses : 
souffrance, faiblesse, dependances et deterioration, annihilation du soi, transformation 
radicale, menace au sens de la vie et a la realisation des projets de vie fondamentaux (Cicirelli 
2002 ; Armatowski 2001 ; Neimeyer 1994 ; Tomer 1988). L'attitude d'evitement implique 
toute la gamme des mecanismes de defenses (deni, anxiete, dependances, etc.) qui, selon 
plusieurs auteurs, empechent l'individu de remplir sa vie avec du sens (Armatowski 2001 ; 
Neimeyer 1994 ; Tomer 1988). A ce sujet, de nombreux auteurs demontrent une correlation 
negative entre le sens personnel de la vie et 1'anxiete de la mort, ce qui semble plausible 
puisqu'un individu ayant developpe avec succes le sens de sa vie, devrait avoir moins de 
preoccupations a propos de la mort qu'un individu n'ayant pas reussi a trouver le sens de sa 
vie (Neimeyer 1994 ; Rappaport et al. 1993). 
L'acceptation de la mort est definie comme "etant psychologiquement prepare a Tissue 
finale" (Wong et al., 1994). Plusieurs types d'acceptations peuvent se presenter. Le type 
« neutre » considere la mort comme une partie integrante de la vie, dans ce cas, il n'y a ni 
peur, ni souhait de la mort, c'est un fait ineluctable de la vie. L'acceptation de type 
« approche » implique la croyance dans une apres-vie, souvent reliee a des pratiques et a des 
croyances religieuses. Enfin l'acceptation de type « fuite » est frequente chez les personnes 
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dont la vie est pleine de misere et de souffrance et pour lesquelles la mort devient une 
alternative qui semble dffrir la seule solution. 
On trouve beaucoup d'etudes sur les attitudes en vers la mort cependant les 
echantillons ont ete gen^ralement trop petits pour proceder a des ventilations par age, sexe et 
autres caracteristiques pertinentes. De ce fait, les recherches existantes sont souvent 
inconsistantes et la peur de la mort est un phenomene encore mal compris (Cicirelli, 2002). De 
plus, bien que faisant etat de resultats tres instructifs, les etudes recensees semblent presenter 
des faiblesses quant a la justification theorique de leur strategie de recherche. La litterature 
courante s'est occupee de definir et de mesurer des attitudes et bien que cela soit tres 
interessant, cela n'apporte pas beaucoup de lumiere sur les relations entre les attitudes face a 
la mort et les autres domaines de la vie (Tomer, 1988). Quelques auteurs ont examine les 
attitudes envers la mort dans la vie des personnes agees cependant ces etudes sont restreintes 
dans leurs buts et leur profondeur (Klepac Lockhart et al. 2001). La plupart se sont en effet 
concentrees presque exclusivement sur les sentiments de peur ou d'anxiete associes a la mort 
et a son processus (Armatowski 2001, Kiibler-Ross 1975, Kastenbaum 1986, Wong et al. 
1994), ceci malgre l'apport de la theorie du developpement psychosocial d'Erickson 
suggerant que la derniere etape de la vie pouvait aussi impliquer le fait de reconnaitre que sa 
propre mort est proche et 1'acceptation sereine de cette experience. Tout ceci nous amene a 
explorer de maniere qualitative, le lien entre le sens personnel de la vie, les strategies 
d'adaptation et les attitudes face a la mort. 
1.3.4 Le cadre theorique 
Notre approche du sens de la vie s'inspire de 1'analyse existentielle connue sous le 
nom de «logotherapie », elaboree par Frankl (1963) peu apres la seconde guerre mondiale. 
Au coeur de cette theorie se trouve la croyance que la force motivationnelle principale de 
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Phomme est la quete de sens. La logotherapie s'interesse a l'avenir, c'est-a-dire a la 
signification que celui-ci peut prendre pour l'individu. De «logos » en grec, qui signifie 
« raison », la troisieme ecole viennoise de psychotherapie se penche tant sur la raison de vivre 
de l'homme, que sur ses efforts pour en decouvrir une : ces efforts constituent une force 
motivante fondamentale chez l'etre humain (Frankl, 1988). Ayant lui-meme surmonte les 
traumatismes de l'internement en camp de concentration durant la guerre, Frankl (1988) 
releve que rien au monde ne peut mieux aider une personne a survivre aux pires conditions de 
vie que sa raison de vivre. Ainsi dans les camps, les plus aptes a survivre etaient les 
prisonniers ayant une tache a remplir apres leur liberation. D'autres auteurs ont tire la meme 
conclusion sur la base d'enquetes psychiatriques menees dans les camps de prisonniers de 
guerre, en Coree du Nord et au Vietnam du Nord (Frankl, 1988). 
Cela suggere que la sante mentale est fondee sur un certain degre de tension entre ce 
que nous avons deja realise et ce qui nous reste a realiser, ou sur la difference entre ce que 
Ton est et ce que Ton devrait etre. Cette tension etant inherente a l'etre humain et done, 
indispensable a sa sante mentale, on ne devrait pas hesiter a la confronter avec le sens 
personnel de la vie (Frankl, 1988). L'auteur poursuit en suggerant que ce dont l'homme a 
besoin, ce n'est pas de vivre sans tension mais bien de tendre vers un but valable, de realiser 
une tache librement choisie. II a besoin de se sentir appele a accomplir quelque chose, c'est-a-
dire d'une dynamique existentielle dans un champ de tension polarise, ou l'un des poles 
represente un but a atteindre et Pautre la personne qui vise ce but. En revanche, ce que l'on 
nomme «vide existentiel », un sentiment de vide interieur, est un phenomene tres repandu au 
20eme siecle comme consequence de l'evolution graduelle de Phomme au cours de son histoire 
(Frankl, 1988). Les traditions et l'instinct qui soutenaient son comportement ayant rapidement 
disparus, l'individu se trouve dans Pobligation de «choisir» soit d'imiter les autres 
(conformisme), soit de se conformer aux desks des autres (totalitarisme). Le vide existentiel 
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se manifeste surtout par un etat d'ennui auquel se rattachent les phenomenes repandus de la 
depression, de l'agressivite, de la toxicomanie, ainsi que les crises que subissent les retraitds 
et les gens qui ont peur de vieillir (Frankl, 1988 ; Maddi, 1970). L'echec a trouver un sens 
dans la vie est qualifie de « maladie existentielle », une forme extreme qui prend les proprietes 
cognitives, affectives et conatives d'un etat apathique et sans but (Maddi, 1970). La 
psychologie des construits personnels de Kelly (1963) propose a son tour un modele montrant 
l'homme comme Pinterprete actif de son univers et mettant l'accent sur le developpement 
individuel procedant d'une capacite d'ameliorations et de changements (Blower & O'Connor, 
1996). En fusionnant les travaux de Frankl et de Maddi, et en y ajoutant la theorie des 
construits personnels de Kelly (1963), Reker & Chamberlain (2000) ont developpe les 
postulats suivants : 
1) Chaque individu est motive a chercher et a trouver un sens personnel a son existence ; 
2) Decouvrir un sens implique qu'il y a quelque chose qui doit etre decouvert done qu'il 
y a un but ou un sens ultime qui est atteint par les personnes qui sont pretes a en payer 
le prix pour le chercher. 
Dans cette etude, nous avons egalement retenu le modele de Fife (1994) en ce qui 
concerne les strategies d'adaptation face a la maladie et le modele de Wong (1998) en ce qui 
concerne les attitudes face a la mort. 
1.4 Les objectifs de l'etude 
Aucune hypothese n'a ete formulee car il s'agit d'explorer la problematique de la 
personne agee confrontee a la perspective de sa mort prochaine en lien avec le sens personnel 
qu'elle donne a sa vie, ceci dans un mode d'analyse comprehensive des phenomenes, e'est-a-
dire en considerant le sens donne par les individus a leurs comportements. Les objectifs 
specifiques sont les suivants : 
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1. Explorer et identifier le sens personnel que la personne donne a sa vie ; 
2. Explorer les strategies d'adaptation et attitudes dans le parcours de fin de vie ; 
3. Explorer le lien entre sens personnel de la vie, strategies et attitudes dans le parcours 
de fin de vie. 
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CHAPITRE 2 : METHODES DE RECHERCHE 
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2.1 Description generate 
II nous a semble important d'observer le role que joue le sens personnel de la vie dans 
le cheminement et les interrogations de l'individu confronte a une maladie qui menace la vie, 
ceci specifiquement du point de vue de ses experiences subjectives. Pour ce faire, nous avons 
adopte une approche phenomenologique car cette methode cherche a preciser comment les 
individus decrivent et experimented les choses au travers de leurs perceptions (Husserl, 
1913). Bien qu'il soit difficile de formaliser les methodes d'investigation phenomenologique 
en series de procedures techniques, on peut identifier deux types de methodes : empirique et 
reflexive. Les activites d'investigation empiriques cherchent a explorer la gamme et la variete 
du materiel experientiel prereflexif qui est relatif au phenomene a 1'etude. L'investigation 
reflexive cherche a interpreter les aspects du sens ou du manque de sens associes au 
phenomene (van Manen, 2002). En depit du caractere inconsistant de la phenomenologie, on 
retrouve certaines idees mattresses comme decrit ci-apres. 
2.1.1 L' approche phenomenologique 
La signification veritable de la phenomenologie que nous retiendrons dans cette etude 
est celle que lui accorde Giorgi (1997), a savoir dans son sens premier, la « science des 
phenomenes », c'est-a-dire la science des vecus par opposition aux objets du monde exterieur, 
ou 1'etude systematique de tout ce qui se presente a la conscience, exactement comme cela se 
presente. En d'autres termes, la phenomenologie est l'etude des structures de la conscience 
dans ses aspects concrets et materiels (socialement et culturellement ancres), ou Pexplication 
des phenomenes tels qu'ils se presentent a la conscience, dans le langage (Giorgi, 1997). Cette 
approche est issue du vaste champ de la philosophie, d'ou 1'importance de preciser les 
fondamentaux sous-jacents a la posture adoptee. 
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En effet, on attribue trois sens differents a la phenomenologie : 
• l'exploration des phenomenes (ce qui se presente consciemment a nous) afin de saisir 
l'Esprit absolu, logique, ontologique, metaphysique qui est derriere les phenomenes, ou 
la phenomenologie dialectique selon Hegel; 
• F experience (en tant qu'intuition sensible des phenomenes) afin d'essayer d'en extraire 
les dispositions essentielles ainsi que l'essence de ce dont on fait F experience, ou la 
phenomenologie empirique selon Husserl; 
• Fapprehension de FEtre en tant qu'etre, comme introduction a Fontologie critique face a 
la metaphysique, ou la phenomenologie existentielle selon Heidegger (Wikipedia, 2007). 
Les courants empiriques et existentiels de la phenomenologie ont donne lieu a des 
pratiques scientifiques ou epistemologiques inspirees par Husserl et a des pratiques 
hermeneutiques ou interpretatives inspirees par Heidegger. La strategie fondamentale de la 
phenomenologie empirique est appelee « bracketing » et repose sur Fexamen minutieux des 
propres prejuges et connaissances du chercheur en vue de les exclure des points de vue de ses 
repondants ou pour pouvoir apporter une explication a la maniere dont ses propres 
experiences ont, ou n'ont pas, influence les etapes du processus de recherche. En 
phenomenologie interpretative, les croyances du chercheur sont incorporees dans les donnees 
analysees, le postulat etant que Fon ne peut completement faire abstraction de nos 
preconceptions alors que nous sommes nous-memes des etres sociaux en interaction constante 
avec le monde. C'est la posture adoptee dans cette etude et nous parlerons alors 
d'interpretation en co-construction avec F informant. 
Pourquoi faire le choix d'une approche phenomenologique alors qu'il existe tant 
d'autres approches en methodologie qualitative ? Ce choix est naturellement porte par le sujet 
de notre etude car comment mieux comprendre le lien entre sens de la vie, strategies 
d'adaptation et attitudes en fin de vie qu'en ayant recours a une methode capable de nous faire 
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acceder aux difficiles phenomenes de l'experience humaine (Van Manen, 2002) ? L'interet 
d'une approche phenomenologique reside dans le fait qu'elle est ancree dans le phenomene et 
que par sa methode, elle se limite a une description exclusive de la facon dont le contenu du 
phenomene se presente tel qu'en lui-meme. A ce propos, la rigueur de cette approche invite 
souvent a des comparaisons avec la perspective quantitative (Giorgi, 1997). 
2.1.2 Caracteres distinctifs de 1' approche phenomenologique 
La conscience occupe une place privilegiee en phenomenologie, on la definit comme 
le moyen d'acces a tout ce qui se donne dans l'experience puisqu'il n'est rien qui puisse etre 
dit, ou a quoi on puisse se rapporter, qui n'inclue implicitement la conscience. Cela est 
d'autant plus vrai que, comme le montrent les analyses phenomenologiques, la conscience ne 
fait pas que presenter de facon « neutre » objets ou donnees, mais au contraire elle contribue 
par la variation de ses modes, styles, formes, etc. a leur dormer leur signification veritable. La 
signification precise attribute au terme « phenomene » est la presence de cela meme qui est 
donne exactement comme cela est donne ou ressenti. En d'autres mots, la phenomenologie 
analyse les experiences sous Tangle du sens qu'ils ont pour les sujets qui les vivent. 
La relation d'intention (ou intentionnalite) est une autre caracteristique en 
phenomenologie et represente l'essence de la conscience, ce qui veut dire que la conscience 
est par elle-meme intentionnelle, ouverte a ce qui n'est pas la conscience elle-meme. Pour que 
la conscience soit, elle doit se tendre vers un objet soit specifique, general, reel ou fictif, 
imprecis ou defini, etc. En resume, en phenomenologie on s'interesse a l'objet de 
l'experience vers lequel la conscience s'oriente necessairement mais toute donnee doit etre 
comprise comme phenomene et non comme existant reellement (Van Manen, 2002). 
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2.2 Strategic d'acquisition 
2.2.1 Finalite et dispositif de recherche 
La finalite methodologique de cette recherche est fondamentale car elle porte sur des 
theories, des principes de base et vise a accroitre les connaissances (Lefrancois, 1992). 
L'objectif de connaissance est exploratoire et descriptif, il s'agit de documenter et de 
communiquer des experiences dans un systeme culturel, selon le point de vue des personnes, 
de chercher des relations (le comment et le qui des phenomenes), de fournir des informations 
contextuelles qui pourront servir de base a des recherches explicatives plus poussees 
(Deslaurier & Kerisit, 1997). Le dispositif de recherche est transversal, un choix etabli dans le 
cadre de cette etude en fonction du type de population ou Ton fait face a un taux d'attrition 
important. 
2.2.2 Devis methodologique 
Un devis methodologique de type qualitatif nous a semble convenir le mieux en tant 
qu'analyse comprehensive des phenomenes dans laquelle est considere le sens que donnent 
les etres humains a leurs comportements (Angers, 1992). De surcroit, l'examen des liens entre 
le sens de la vie et les attitudes a l'approche de la mort ne correspond pas beaucoup a une 
demarche quantitative : il ne s'agit pas de controler des phenomenes permettant d'isoler une 
ou des causes, ni de rechercher une relation de cause a effet mais bien d'identifier une 
possible presence de facteurs explicatifs d'un phenomene (Angers, 1992). Par ailleurs, la 
pauvrete des donnees qualitatives dans ce domaine d'etudes justifie aussi le choix de notre 
approche, plus specifiquement partant d'une perspective phenomenologique en tant 
qu'approche « orientee vers la decouverte » (Giorgi, 1997). Ainsi, il s'agit de se positionner 
dans 1' experience de la personne confrontee a une fin de vie prochaine et dans la maniere dont 
elle interprete le monde. 
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Pour ce faire, notre recherche s'est centree sur l'analyse en profondeur d'un petit 
nombre de participants, un echantillon de type cas multiples (Lefrancois, 1992). L'etude par 
cas multiples des micro-unites sociales selon Pires (1997), s'attache a mettre a jour les 
proprietes d'un phenomene, jusque-la cachees, en degageant les liens unissant certaines de ses 
proprietes. C'est ce que nous avons tente de faire en explorant le lien entre le sens personnel 
de la vie des personnes agees confrontees a une maladie qui menace la vie, les strategies 
d'adaptation et les attitudes face a la mort, ceci dans un contexte socioculturel. Les etudes 
qualitatives de cas se caracterisent generalement par des axes de finalites theorico-
methodologiques majeurs (Pires, 1997) ou Ton trouve une sorte de tension entre deux poles 
dont l'un prend le role dominant et Pautre une place secondaire par rapport a tel ou tel aspect 
de la recherche (Fig. 4). L'axe theorique retenu dans notre etude est celui des representations 
sociales et des experiences de vie. 
Experiences de vie, 
Systemes de valeurs, AXE pratiques 
representations sociales, « > professionnelles et 
attitudes, ideologies, etc. (Pires 1997) sociales ou 
temoignages 
Figure 4. Axe des representations sociales et des experiences de vie ou des temoignages 
Alors que les recherches situees sur la gauche de l'axe visent surtout a « apprehender 
et rendre compte des systemes de valeurs, de normes, de representations, de symboles propres 
a une culture ou a une sous-culture ou l'individu est une sorte de support d'une des 
constellations du systeme de valeurs societal (Pires, 1997), les recherches se situant a la droite 
de l'axe s'interessent quant a elles surtout aux experiences de vie, aux institutions et aux 
pratiques sociales en general. L'individu est moins porteur d'un sous-systeme de valeurs 
qu'un informateur: on a besoin de lui pour obtenir certains renseignements sur l'objet, il 
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s'agit alors de le saisir a travers sa propre experience, de rendre compte de ses sentiments et 
perceptions sur une experience vecue (Pires, 1997). Notre etude se situe au milieu de 1'axe, 
ceci du a 1'imbrication etroite entre les systemes de valeurs et les experiences de vie des 
participants, comme nous le verrons plus loin dans la section des resultats. 
II a ete argumente que du fait de son mince pouvoir explicatif, l'etude de cas ne peut 
aspirer a un haut niveau de scientificite car il n'est pas possible de generaliser les observations 
a partir d'un cas unique ou de quelques cas. Cette idee est cependant rejetee par certains qui 
vont jusqu'a pretendre que Phistoire de vie d'un seul sujet est revelatrice des phenomenes qui 
embrassent toute une collectivite (Lefrancois, 1992) et que l'indeniable interet de cette 
methode reside dans l'etendue et la profondeur des renseignements qu'elle procure (Pires, 
1997). Les criteres de validite sont ceux habituellement utilises en recherche qualitative: 
donnees pleines et intuitives, utilite des resultats (Giorgi, 1997), validite inter subjective, 
interjuge et experimentale, controle du chercheur sur lui-meme. On peut done affirmer que 
lorsque l'etude de cas est rigoureuse et qu'elle explore des facettes de l'objet transposables 
dans des etudes confirmatoires, elle devienne un puissant outil entre les mains du chercheur 
(bonne validite interne). 
2.3 Strategic d'observation 
2.3.1 Population et echantillonnage 
La population de l'etude est constituee de personnes agees de 65 ans et plus. 
L'echantillonnage est dit de convenance ce qui est adequat lorsque le sujet a l'etude est 
delicat, voire tabou (Pires, 1997). Afin de nous assurer que des distorsions n'interferent pas 
dans le protocole d'analyse, les criteres d'inclusion et d'exclusion suivants ont ete retenus 
pour rendre l'echantillon le plus homogene possible : 
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• Ages de 75 ans et plus ; 
• Atteints d'une maladie qui menace la vie, de facon a pouvoir saisir 1'expression la plus 
significative possible du sens existentiel dans un parcours de fin de vie ; 
• Avec un pronostic de fin de vie superieur a 1 mois, 
• De culture francophone, etant donne 1'impact du milieu socioculturel sur les attitudes 
envers la mort; 
• Connaissant le pronostic, ayant conscience de leur etat pour pouvoir parler de 
l'approche de la mort; 
• Aptes a prendre des decisions ; 
• Ayant des croyances en une apres-vie ; 
• Acceptant de participer a 1'etude. 
Les personnes atteintes de tumeur au cerveau ou presentant un deficit cognitif etaient 
exclues. Une fois le groupe specifique choisi, le principe de la diversification interne s'est 
applique, en beneficiant d'informateurs les plus divers possible dans le groupe (Pires, 1997). 
Dans la presente recherche, la caracteristique identifiee comme etant la plus susceptible 
d'influencer le sens personnel de la vie, les strategies d'adaptation et les attitudes envers la 
mort a ete le temps ecoule entre l'annonce du diagnostic, ou le debut du processus, et le jour 
de l'entrevue ce dont nous avons tenu compte dans 1'analyse de nos resultats. 
En recherche qualitative, il n'y a aucune regie precise quant a la taille de l'echantillon 
(Patton, 1990). Par ailleurs, tenant compte du but de la recherche phenomenologique qui est 
de comprendre le phenomene etudie et dont l'une des pratiques-cles repose sur la description, 
on ne retient que quelques sujets seulement, la selection de l'echantillon ne correspondant pas 
aux considerations auxquelles nous sommes habitues dans les approches empiriques 
statistique (Pires, 1997). Par contre, le contact avec les informants doit 6tre suffisamment 
prolonge de maniere a pouvoir saisir 1'experience telle qu'ils la vivent, pour etablir une 
49 
comprehension partagee la plus profonde et traduire le recit de leur propre experience plutot 
que de leur fournir une structure etablie dans laquelle inscrire leur experience. La taille de 
l'echantillon est consideree comme adequate lorsque les interpretations sont visibles, claires et 
non redondantes. Nous souhaitions limiter la taille de l'echantillon a quatre participants et au 
terme de la procedure de recrutement qui a eu lieu entre les mois d'aout et decembre 2007, 
huit personnes avaient accepte de participer a 1'etude. Deux d'entre elles se sont desistees car 
elles ne se sentaient plus capables de mener Pentrevue et une a ete hospitalisee en urgence le 
jour de la rencontre prevue. Cinq informants, dont deux rencontres a deux reprises, forment 
ainsi l'echantillon sur lequel s'appuie l'analyse des donnees. 
Afin de recruter des personnes agees vivant 1'experience d'un parcours de fin de vie, le 
milieu de recrutement de cette etude a ete le Service oncologic du CLSC de Magog qui prend 
en charge les personnes touchees par le cancer et qui a accepte de collaborer dans ce projet. 
La procedure de recrutement suivante a ete la suivante : 
1. Presentation du projet au Comite d'ethique du CLSC via l'interlocuteure-pivot; 
2. Contacts reguliers avec l'interlocuteure-pivot pour la selection des personnes r6pondants 
aux criteres d'inclusion/exclusion et de diversification ; 
3. Identification des patients par les infirmieres a domicile ; 
4. Consentement demande par l'infirmiere au participant pour etre contacte par l'etudiante 
en vue de participer a l'etude ; 
5. Contact telephonique par l'etudiante pour fixer une rencontre avec le participant. 
6. Rencontre avec le participant. 
Afin de faciliter la selection de l'echantillon, l'interlocuteure-pivot a etabli une liste de 
personnes satisfaisants aux criteres d'inclusion a l'aide d'une grille d'echantillonnage 
(annexe 1) qui comportait les informations suivantes : 1) l'age, 2) le pronostic (1 a 3 mois ; 3 
a 6 mois ; 6 a 12 mois) 3) la culture 4) la connaissance du pronostic 5) 1'aptitude a prendre 
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des decisions 6) le sexe 7) les croyances. Etant donne l'acces restreint a ce type de 
participants, il n'y a pas eu de plan d'echantillonnage. 
2.3.2 Type d'entrevue 
Le type d'entrevue privilegie dans cette etude a ete celui de l'entrevue individuelle 
semi-structuree. Cette methode permet d'explorer des themes en profondeur tout en laissant le 
participant libre de les aborder a sa facon (Lefrancois, 2004). Nous referant a notre cadre 
theorique, les themes proposes ont porte sur le sens personnel de la vie, les difficultes/les 
preoccupations, les attitudes face a la mort, les strategies d'adaptation, la foi et les croyances. 
2.3.3 Instruments de collecte de donnees 
En recherche qualitative, deux grands criteres sont suggeres pour juger de la validite 
des instruments de collecte de donnees. Le premier a trait a la capacite des instruments 
d'apporter les informations voulues, l'autre critereest l'efficacite des instruments. La grille 
thematique d'entrevue (annexe 2) a ete le principal instrument utilise dans cette etude afin de 
recueillir les informations lors des entrevues semi-dirigees. Ancree dans notre cadre theorique, 
l'elaboration de cette grille s'inspire des elements identifies comme importants dans la 
litterature scientifique sur le sens personnel de la vie et la reponse d'adaptation en reponse a 
une maladie menacant la vie. Elle se divise en trois parties distinctes : la premiere partie 
etudie la situation presente (description de l'experience de la maladie, de l'attitude et des 
reponses d'adaptation), la deuxieme partie explore le sens existentiel, tandis que la troisieme 
partie examine le sens existentiel avant la maladie et s'il y a eu des changements. 
« Seul possede le savoir qui possede les questions » (Gadamer, 1976). Dans une 
approche phenomenologique ou la question est l'outil hermeneutique par excellence, il est 
justifie de s'en tenir a un cadre tres general d'entrevue puisque cette approche favorise la 
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ctecouverte a l'experience de l'autre et au sens qu'il donne a sa vie. Les questions posees se 
doivent d'etre tres larges et ouvertes car Ton cherche a obtenir une description concrete des 
details de l'experience et des actes du participant qui soit aussi fidele que possible a ce qui est 
arrive tel qu'il l'a vecu. Savoir ecouter est l'un des savoir-faire les plus difficiles a acquerir en 
meme temps que l'un des moyens indispensables pour entrer vraiment en communication 
(Leclerc, 2006). La relation entre le chercheur et Pinformant etant cruciale, par Pecoute 
attentive nous avons cree une sensation de proximite qui a permis d'obtenir la pleine 
collaboration de nos informants. En phenomenologie on parle de co-construction, c'est-a-dire 
de collaboration dans le but de comprendre le phenomene etudie. 
Generalement dans ce type d'entrevue, la grande majorite des themes sont developpes 
par la personne elle-meme, cependant si le participant n'aborde pas certains themes cibles, 
cela n'empeche pas de soulever certaines sous-questions que Pon juge importantes pour notre 
recherche, par exemple: «Voulez-vous decrire comment vous reagissez face a ces 
difficultes ? » ou «Decrivez-moi ce qui vous aide le plus a traverser ces difficultes ? ». Les 
sous-questions se greffent egalement sur les idees et les themes abordes par Pinterviewe, en 
reprenant souvent ses mots ou expressions pour ne pas le distraire du sens qu'il donne lui-
meme a son experience. La grille thematique est done rest6e ouverte a tous les nouveaux 
aspects de la realite des participants qui ont emerges en cours d'entre vue. Elle a ensuite ete 
revue et corrigee apres chaque entre vue afin d'y incorporer de nouveaux elements ou des 
questions a verifier. Un rapport d'entre vue dans lequel etaient consignees les informations 
suivantes, a ete egalement etabli a Pissue de chaque entretien : 
1) Conditions objectives de Pentrevue (duree, autres presences, degre de cooperation, 
d'information, coherence, facilite d'expression); 
2) Resume « a chaud » des principaux themes de Pentrevue (pistes d'analyse, qualite de 
P information); 
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3) Reactions personnelles (attitude reflexive sur la conduite de l'entretien, sur la 
methodologie envisagee, observations non-verbales). 
En vue de pratiquer nos questions d'entrevues et pour des questions ethiques, un pre-
test a ete conduit avec une volontaire benevole en accompagnements de soins de fin de vie. 
2.3.4 Strategie de collecte des donnees 
Apres avoir fixe un rendez-vous, la collecte des donnees s'est effectuee au domicile du 
participant. Alors que plusieurs rencontres avec nos informants etaient prevues afin 
d'accumuler suffisamment de descriptions, nous avons du rapidement y renoncer, les 
participants n'etant soit pas desireux de consacrer plus de temps ou incapables de se 
concentrer longtemps. De la sorte, deux participants ont ete rencontres a deux reprises, les 
autres participants ont ete rencontres une fois plus longuement. La duree moyenne des 
entrevues individuelles etait d'environ 90 minutes. Apres avoir explique 1'objet de l'etude et 
invite les participants a signer le formulaire de consentement, les propos de l'entrevue etaient 
enregistres sur cassettes numeriques. A Tissue de chaque entrevue, les notes consignees dans 
le rapport d'entrevues ont servi a completer 1'analyse. Afin de preserver 1'anonymat des 
informants, les noms ont 6te" remplaces par un code et tout detail pouvant mener a 
1'identification d'un individu etait elimine. 
2.4 Strategie d'analyse des donnees 
Tous les efforts de recherche phenomenologique en sciences humaines sont des 
explorations dans les structures du monde de l'etre humain, du monde tel qu'experimente 
dans les situations et les relations de tous les jours (Van Manen 2000). Le processus d'enquete 
phenomenologique requiert des activites a la fois descriptives et interpretatives pour mettre en 
evidence la richesse de la description trouvee dans la vie de tous les jours et servir de base 
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interpretative a toute comprehension. L'utilisation d'une approche interpretative requiert du 
chercheur d'accepter et de valoriser les descriptions donnees par les participants comme la 
representation de leur realite, leur comprehension du phenomene. L'interpretation debute 
lorsque le chercheur s'engage dans le phenomene, vu que sa conscience, son attention et son 
anticipation sont dirigees vers le phenomene. L'interpretation se poursuit tandis que le 
chercheur ecoute et lit les descriptions des experiences du phenomene de ses participants, et 
qu'il est plonge dans ses donnees. Enfin, de facon a aboutir a une comprehension, 
1'interpretation requiert du chercheur qu'il aille au-dela du sens litteral des mots utilises par 
les participants de maniere a capturer les structures anterieures et les sens thematiques 
contenus dans les donnees (Van Manen 2000). 
Dans la strategie d'analyse phenomenologique, le chercheur suit un processus 
circulaire d'interpretation ou les structures anterieures (ce qui est compris ou connu avant 
P interpretation) sont explicitees puis considerees a nouveau en tenant compte de la globalite 
de la comprehension de l'objet, puis a nouveau considerees sous un autre angle. Ceci fait 
reference au concept du cercle hermeneutique ou « cercle de comprehension » de Heidegger, 
en tant que processus pour l'expression de structures anterieures. Thompson et al. (1990) 
decrivent le cercle hermeneutique comme un processus de mouvement dialectique entre un 
arriere-plan de sens commun6ment partage et une experience precise contenue dans cet 
arriere-plan. Pour ce faire, Van Manen (2000) suggere une technique methodologique (le 
processus d'ecriture de phenomenologie hermeneutique) qui consiste, a travers un processus 
d'ecriture et de reecriture circulaire, a clarifier, promouvoir la reflexion et permettre au sens 
profond de se reveler. 
Bien qu'ayant initialement envisage d'utiliser un logiciel d'analyse, nous avons choisi 
de poursuivre 1'analyse manuellement compte-tenu du nombre limite de participants. Cet 
exercice a permis de rester constamment au plus pres des donnees, d'incorporer les pensees et 
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intuitions relevees separement et de pouvoir decrire le processus d'interpretation nous ayant 
guide. L'ecriture phenomenologique commence done par la lecture et Pecoute des donnees 
de facon a s'en impregner, le chercheur interagit avec les donnees en soulignant les sections 
des verbatims, transcrivant le texte dans des notes, se questionnant a leur propos, en proposant 
des idees sur leur sens, en considerant ce qui est ressorti des descriptions et en mesurant ce qui 
pourrait en etre absent. L'ecriture implique une reflexion sur les experiences telles que 
decrites, tout en conservant les concepts phenomenologiques en tete. Cela implique aussi de 
prendre du recul a partir des experiences des repondants pour rechercher les caracteristiques, 
de ces experiences qui pourraient reveler des aspects du phenomene sous investigation. 
Comme l'explique Van Manen (2000), alors que le but de la reflexion phenomenologique est 
de tenter de saisir le sens de quelque chose, 
[...ce procede est a la fois facile et difficile. Facile car percevoir les sens des 
experiences humaines est quelque chose que tout le monde fait constamment dans la 
vie de tous les jours. Par exemple, lorsque Von rencontre un ami, on ne pergoit pas 
uniquement un homme ou une femme, on voit une personne qui dijfere des autres 
hommes et femmes precisement par ce qui nous relie a cette personne en tant qu'ami. 
Ce qui est plus difficile e'est d'en venir a une determination et a une explication 
reflexive de ce qu 'est un « ami ». Cette determination et explication du sens represente 
la tdche la plus difficile de la reflexion phenomenologique. Prenons pour autre 
exemple Vexperience du temps. Qu'est-ce qui pourrait etre plus facilement 
apprehende que le temps ? Nous regulons notre vie avec le temps, nous le portons 
autour de notre poignet, nous divisons le jour en matin, apres-midi, soir et nuit, nous 
pensons au passe et anticipons le temps a venir. Nous parlous meme du temps qui 
passe, parfois vite, a d'autres moments lentement. Mais si quelqu'un vient a nous 
demander « qu'est-ce que le temps ? », nous aurons de la peine a le decrire. Qu'est-ce 
que qui passe soit vite ou lentement quand nous disons que le temps passe ? Ily a done 
une difference entre notre comprehension prereflexive vecue du sens du temps et la 
saisie reflexive de la structure phenomenologique du sens du temps vecu. S'approprier 
cet aspect est souvent une tdche difficile et laborieuse, impliquant un processus 
d'appropriation reflexive, de clarification et d'eclaircissement des aspects du sens de 
Vexperience vecue...] (trad, libre). 
2.4.1 Reflexion macro-thematique 
Par une approche de lecture globale, le texte est d'abord saisi dans son integrite. 
Extraire le sens global ou fondamental d'un texte est un acte d'interpretation. Divers lecteurs 
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peuvent discerner diverses thematiques et pas une interpretation n'est necessairement plus 
« vraie » que 1'autre. Mais il y a la possibilite de trouver un sens qui serait idiosyncratique. 
Alors que nous lisons le texte, nous nous posons la question : « comment ce texte parle-t-il du 
sens du phenomene a 1'etude ? » ou encore, «quelle phrase typique capture le sens 
fondamental ou la principale signification du texte dans sa globalite ? ». Nous pouvons 
ensuite tenter d'extraire ce sens en formulant cette phrase (Van Manen 2000). 
2.4.2 Reflexion micro-thematique 
On distingue deux types de reflexions : 1) l'approche selective ou la mise en evidence 
et 2) l'approche detaillee ou ligne apres ligne (Van Manen 2000). Dans l'approche selective, 
ou mise en evidence, on se pose la question: « y-a-t-il des phrases qui sortent du lot ? 
Pouvons-nous selectionner quelques phrases ou parties de phrases qui semblent etre des 
thematiques du phenomene a 1'etude ? ». Dans l'approche detaillee, ou ligne apres ligne, on a 
d'abord besoin de lire chaque phrase ou groupe de phrase avec attention, ensuite nous nous 
posons la question: « qu'est-ce que chaque phrase ou groupe de phrase semble reveler a 
propos du sens de ce phenomene ? ». 
2.4.3 Procedure d'analyse 
En vue de degager les caracteristiques essentielles et la structure du phenomene a 
l'etude, les donnees ont ete analysees selon les etapes suivantes : 1) transcription du verbatim 
de chaque entrevue; 2) lecture attentive de chaque entrevue pour saisir les donnees 
pertinentes au phenomene ; 3) reconstitution du recit en eliminant les phrases non pertinentes 
ou repetitives ; 4) categorisation et division du recit en unites de significations ; 6) synthese et 
integration des unites de signification transformees en une description de la structure typique 
individuelle du phenomene ; 7) synthese des structures individuelles en une structure generate 
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typique du phenomene. Les resultats ont ete soumis a d'autres observateurs, directeur de 
recherche et chercheur externe, a differentes etapes du processus d'analyse. 
2.5 Les obstacles methodologiques et les solutions apportees 
Le theme de 1'etude etant delicat, voire tabou, nous prevoyions quelques difficultes au 
niveau du recrutement des participants. Rappelons-le, les attitudes des informants et de leur 
famille sont generalement conditionnees par le milieu socioculturel environnant et peuvent 
representer un obstacle au recrutement ainsi qu'a la collecte des donn6es. Cela a ete le cas a 
une reprise et lorsque confronted a cette situation, nous avons juge bon de ne pas insister. 
Un obstacle majeur qui n'etait pas anticipe et que nous avons rencontre, etait inherent 
a la periode meme du recrutement qui a eu lieu durant les conges d'ete. De ce fait, le 
personnel soignant appele a identifier les volontaires, habituellement deborde durant l'annee, 
etait encore plus limite durant cette periode, done tres peu motive a collaborer. La collecte des 
donnees a reellement commence tardivement, e'est-a-dire au retour de vacances de 
1' interlocuteure-pivot. 
Par ailleurs, certains criteres de selection ont du etre revises, tels que l'age et la notion 
des croyances. Compte-tenu des resultats de certaines etudes ayant constate que les facons de 
reagir peuvent etre differentes selon les tranches d'ages (Neimeyer 1994), par exemple que les 
personnes agees de 65 a 69 ans manifestent plus de peurs face a la mort que les tranches 
d'ages superieures ou il y a plus de chances que des incapacites apparaissent et Ton sent que 
Ton se rapproche de la mort, nous avions initialement choisi de viser le groupe d'age des 70 
ans et plus. Cependant, il s'est avere necessaire d'elargir nos criteres etant donne que durant la 
periode de recrutement, les personnes signalees en oncologie se situaient majoritairement dans 
les tranches d'ages inferieures a 70 ans et qu'il ne nous etait pas possible de prolonger cette 
periode. Finalement, la moyenne d'age de notre echantillon (m=75) reflete notre but initial. 
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Concernant la question des croyances, alors que nous cherchions a appliquer le 
principe de la diversification interne en beneficiant d'informateurs les plus divers possible au 
sein du groupe (Pires 1997), nous prevoyions recruter certains informants avec croyances en 
une apres-vie et d'autres sans croyances en une apres-vie, ayant identifie cette caracteristique 
comme etant la plus susceptible d'influencer le sens personnel de la vie, les strategies 
d'adaptation et les attitudes envers la mort. Cependant nous avons du rapidement eliminer 
cette possibilite car ce type generationnel de population se disait « croyants » dans tous les 
cas. Finalement, les caracteristiques etant les plus susceptible d'influencer le sens personnel 
de la vie, les strategies d'adaptation et les attitudes envers la mort ont emerge d'elles-memes 
en cours d'analyse, il s'agit notamment, du temps ecoule entre l'annonce du diagnostic, ou le 
debut du processus, et le jour de 1'entrevue, ainsi que la maniere d'etre «croyant ». 
Nous anticipions que la duree de l'entrevue et la concentration que celle-ci impliquait, 
pouvait causer un effet de fatigue important compte-tenu de la condition physique de ce type 
de population. Pour pallier a cette limite, un dispositif de type longitudinal nous semblait 
initialement plus approprie afin de mettre 1'accent sur le processus biopsychosocial plutot que 
sur une image figee dans le temps, cependant les difficultes inherentes a ce type de dispositif 
nous ont amene a y renoncer dans le cadre de cette mattrise (contraintes de temps et taux 
d'attrition). II a done 6te prevu de proposer des entrevues supplementaires afin de fractionner 
la collecte des donnees, mais nous avons du y renoncer pour la meme raison, a savoir que la 
condition physique des participants non seulement ne leur donnaient pas le gout de prolonger 
leur participation mais les en empechait tout simplement. Les auteurs d'etudes ayant recours a 
ce type de population ont deja fait mention de ces difficultes methodologiques et e'est la 
raison pour laquelle on fait generalement recours a la famille plutot qu'a la personne en fin de 
vie. II a done ete convenu de mener des entrevues plus longues mais assurees, ce qui toutefois 
n'a pas ete possible avec certains cas trop avances. 
58 
Concernant le format de l'entrevue, les participants avaient ete invites par le personnel 
soignant a participer a 1'etude cependant le but de la recherche n'avait ete clairement explique, 
ni son format. Dans la majorite des cas, les volontaires s'attendaient a repondre a une serie de 
questions (cf. questionnaire structure) pour une duree de 30 minutes. II y a done eu lieu de 
leur expliquer Pobjet, le format de la recherche et de parcourir le formulaire de consentement. 
A Tissue de ce temps qui pouvait aller jusqu'a prendre 30 minutes, dans certains cas il n'etait 
plus possible de debuter l'entrevue compte-tenu de l'effet de fatigue qui s'etait installe. De 
telle sorte qu'une deuxieme rencontre a eu lieu avec certains participants. 
Finalement, sur la question des biais associes aux idees preconcues de 1'interviewer 
ainsi qu'a son attitude, l'approche phenomenologique implique d'une part, de prendre 
pleinement conscience de leur existence en les integrant dans la recherche et d'autre part, de 
rester tres critique lors de 1'analyse et de 1'interpretation des donnees qui se fait 
habituellement en equipe (dans notre cas, avec le directeur de recherche et un chercheur 
externe). La triangulation des diverses sources de donnees et des diverses perspectives, du 
cote tant des sujets etudies que des chercheurs, constitue un autre moyen de s'assurer de 
l'objectivite, e'est-a-dire de la justesse des donnees (Jaccoud et Mayer 1997). Dans tous les 
cas, on recherche non pas la correspondance entre les donnees ou les perspectives, mais leur 
concordance. En effet, les chercheurs qualitatifs admettent d'emblee la possibility d'une 
distance entre les faits observes et leurs interpretations possibles et, consequemment, entre ces 
interpretations elles-memes. Ce qui importe des lors, e'est d'etre en mesure d'expliquer les 
divergences constatees, le cas echeant, entre les observations et les interpretations, puis entre 
les diverses interpretations qui sont donnees d'un meme evenement. 
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2.6 Les considerations ethiques 
En vue de respecter toutes les regies et procedures ethiques exigees par le comite 
d'ethique du Centre de Recherche sur le Vieillissement affilie a l'Universite de Sherbrooke, le 
formulaire de consentement etait lu a voix haute dans son integralite puis signe par les 
participants avant de debuter l'entrevue. Ceux-ci avait done pris connaissance des objectifs 
vises, de la nature de leur participation, des avantages et inconvenients pouvant decouler de 
cette participation, du caractere confidentiel et anonyme de la recherche et de 1'utilisation faite 
avec les informations obtenues lors de l'entrevue. lis etaient aussi informes de leur droit de se 
retirer de l'etude a tout moment et ce, sans pression de la part de l'interviewer, ainsi que du 
fait qu'une aide psychologique pouvait 6tre disponible au cas ou cela s'averait necessaire, ce 
qui n'a pas ete le cas. Lorsque cela etait possible, une fois l'entretien terming, il y a eu un 
retour sur l'entrevue (debriefing) hors enregistrement, de facon a deceler toute eventuality de 
disorientation. Dans la majorite des cas, les participants se sont dits contents d'avoir participe 
a la recherche et que etrangement, que « cela leur avait remonte le moral » de parler de 9a. 
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CHAPITRE 3 : LES RESULTATS 
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La premiere partie de ce chapitre decrit les caracteristiques des participants et leur 
contexte. La deuxieme partie presente les etapes menant au modele exploratoire elabore au fur 
et a mesure de l'extraction des structures essentielles proposee dans l'approche 
phenomenologique. La troisieme partie presente une interpretation des resultats. 
3.1 Description et caracteristiques de l'echantillon 
La population a l'etude est constitute de cinq participants dont l'age varie de 
67 a 82 ans, la moyenne se situant a 75 ans. L'echantillon etait constitue de trois femmes et de 
deux hommes (tableau 1). Deux participants beneficiaient du soutien de leurs enfants et de 
leurs conjoints, les trois autres vivaient seuls et recevaient la visite reguliere de leurs enfants. 
Les caracteristiques socio-economiques etaient variables: trois repondants venaient de 
milieux modestes (ouvrier, cuisinieres), deux venaient de milieux aises (commercant, 
medecin). Le pronostic de fin de vie des participants variait de 1 a 12 mois. En fonction de 
leur condition physique, certains participants ont ete rencontres a deux reprises lors 
d'entrevues dont la duree variait de 30 a 60 minutes. Les entrevues menees aupres des 
participants en bonne condition, ont dure en moyenne lh30. De maniere generale, le degre de 
cooperation des participants etait tres bon (voir annexe 5). 
Tableau 1. Description des participants (n=5) 
Ages 
Genre 
Situation de famille 
Occupation anterieure 
67 a 80 ans 
Femmes 
Hommes 
Veuves 
Maries 
Divorce 
Ouvrier 
Cuisinieres 
Commerce 
Medecin 
m=75 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
2 
1 
1 
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En ce qui concerne les caracteristiques des participants, les variations les plus 
significatives etaient les suivantes : 
1) La douleur associee au type de cancer: malgre ses traitements, une participante 
eprouvait visiblement de la douleur lors de l'entrevue. 
2) Un autre type de variation significative dans l'echantillon etait le facteur temps 
puisqu'au moment des entrevues, les participants avaient recu leur diagnostic a des 
moments differents. 
3) Une troisieme variation concernait «l'identite religieuse » des participants : alors que 
tous s'etaient declares croyants (de religion catholique), leur religiosite s'est averee 
etre differente. Pour deux des informants, elle etait de type intrinseque : ils faisaient 
etat d'une profonde foi en Dieu et d'une forte integration spirituelle. Pour deux autres 
participants, la religiosite etait de type extrinseque: Dieu representait une autorite 
morale punitive et la spiritualite ne semblait constituer ni un principe, ni une valeur 
profonde. Enfin, tout en etant conscient de 1'impregnation socioculturelle religieuse 
vecue dans son enfance, le dernier participant disait s'etre forge sa propre identite au 
sein de sa famille, recourant plutot a 1'autorite morale de ses parents qu'a celle de la 
religion. Les trois participants faisant etat d'une integration spirituelle etaient aussi 
ceux qui croyaient en une vie apres la mort, ou on allait retrouver les 6tres chers ou 
rencontrer Dieu. Pour les participants ne croyant pas en une vie apres la mort, la mort 
signifiait une rupture, un arret brusque de la vie auquel on devait se resigner. 
Les questions que nous nous sommes pose a ce stade etaient les suivantes : 
• En quoi le sens de la vie aide-t-il a adopter une attitude plutot qu'une autre alors 
que la douleur est presente ? 
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• La duree de vie ecoulee depuis le diagnostic a-t-elle une incidence sur les 
strategies d'adaptation et les attitudes en fin de vie ? 
• Le fait de croire en une vie apres la mort aide-t-il a mieux accepter la situation 
presente ? 
Les hypotheses d'explications concernant ces variations se trouvent dans la partie 
discussion de cette etude. 
3.2 Analyse des donnees dans une perspective phenomenologique 
Nous avons procede a 1'analyse des donnees dans une perspective phenomenologique, 
partant de la recherche des declarations significatives et de leurs structures essentielles pour 
en extraire du sens et laisser emerger des groupes de themes. Dans une derniere etape, nous 
avons laisse emerger les themes principaux formant les structures essentielles du phenomene 
a l'etude. 
3.2.1 Recherche des declarations significatives et de leurs structures essentielles 
Dans une premiere etape, il s'agissait d'acquerir le sens de chaque transcription de 
facon a rester au plus pres des donnees et a en comprendre les idees. Les enregistrements ont 
ete ecoutes a plusieurs reprises pour s'impregner de la description que les informants faisaient 
de leur experience de la maladie qui menace la vie, puis de leur rapport a la mort et a la vie. 
Une fois retranscrits, les verbatims etaient lus plusieurs fois de suite. Au cours de ces lectures, 
toutes les pensees, intuitions et idees surgissant etaient notees dans des memos qui contenaient 
par ailleurs les observations non-verbales recueillies durant les entrevues. 
Dans une deuxieme etape de 1'analyse, il s'agissait d'extraire les declarations 
significatives des verbatims de maniere a identifier les citations livrant le vecu des informants. 
Cette procedure permettait de porter attention sur ce qui etait dit et sur la maniere dont cela 
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etait dit, en vivant 1'experience du participant avec empathie. Les declarations significatives 
une fois extraites, ont ete regroupees et repertoriees dans un autre fichier en indiquant la page 
et le numero de ligne ce qui a permis de relire le tout avec un nouveau regard sur les donnees 
et d'identifier les themes emergeants (formulations de sens) pouvant former le sens general de 
1'experience. Le tableau 2 offre un exemple illustrant la maniere dont la structure essentielle a 
ete identified et extraite a partir d'une declaration significative : 
Tableau 2. Identification et extraction de structures essentielles en partant des 
declarations significatives 
(verbatim 5, page 1, ligne 5) 
«Pourquoi la medecine... Moi i'avais dit la medecine parce que i'avais beaucoup 
d'admiration pour un medecin qui s'appelait le docteur Detouche, dont la statue se trouvait 
en face de mon college et puis il sacrifiait une partie de sa vie aux pauvres puis Vautre partie 
aux bourgeois. Et puis j 'avals beaucoup d'admiration pour lui, c 'est pour ca que /' 'ai toujours 
dit, bien ie veux etre medecin pour faire ca. Ca c'etait mon reve. Ilfaisait de la pratique le 
matin pour les riches et puis I'apres-midi pour les pauvres. Les pauvres ne payaient pas 
I'apres-midi etpuis avec... il compensait les deux comme ga... Et puis gaj'ai trouve ga...j'ai 
beaucoup admire et puis ga m'a donne le gout de la medecine. Le fait que quelqu'un qui 
sacrifiait une partie de sa vie ... c'est ensemble la... ca me touchait beaucoup.» 
Structure essentielle : 
«J'avais dit la medecine parce que j'avals beaucoup d'admiration pour un medecin, il 
sacrifiait une partie de sa vie aux pauvres puis Vautre partie aux bourgeois. C'est 
pour ga que j'ai toujours dit, bien je veux etre medecin pour faire ga. Le fait que 
quelqu 'un qui sacrifiait une partie de sa vie, ga me touchait beaucoup » 
Pour l'ensemble des cinq entrevues, 512 declarations significatives ont ainsi ete 
extraites et soumises a notre direction de recherche afin de verifier que le processus avait ete 
suivi avec rigueur, et se mettre d'accord sur les structures essentielles a mettre en rapport avec 
les objectifs de l'etude. 
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3.2.2 Formulations de sens a partir des structures essentielles 
Dans une troisieme etape et a partir des structures essentielles, nous avons cherche a 
formuler de nouvelles declarations generates pour chaque citation, tout en restant conscients 
de nos propres prejuges et interpretations personnels. Chaque structure essentielle reliee a la 
description et a l'experience de 1'informant etait soigneusement etudiee afin d'en determiner 
le sens, une fois les categories suivantes etablies : 
1) Comment est vecue l'experience de se savoir atteint d'une maladie qui menace la vie 
(diagnostic et impact, preoccupations, attitudes face a la mort) ? 
2) Qu'est-ce qui a toujours ete important pour l'individu (sens de la vie, valeurs) ? 
3) Comment l'individu s'organise-t-il (strategies d'adaptation, sources de sens, 
ressources spirituelles) ? 
Les exemples presentes dans le tableau 3 illustrent la maniere dont les descriptions 
personnelles pouvaient etre enoncees en formulations de sens plus explicites, associees aux 
objectifs de notre etude, en prenant en compte la declaration qui precedait et qui suivait de 
facon a s'assurer que le sens contextuel n'etait pas perdu. 
Tableau 3. Extraits du processus de formulation de sens a partir des structures 
essentielles (PI) 
Structures essentielles Formulation de sens 
Comment est vecue l'experience de se savoir atteint d'une maladie qui menace la vie 
(diagnostic et son impact, preoccupations, attitudes face a la mort) 
Ca n 'a pas ete difficile car la vie 
aujourd'hui, elle est plus comme avant. Ma 
vie quand j'etais jeune, c'etait une affaire. 
Apres 20 ans, apres mon manage, quand je 
me suis marie, c 'etait une autre vie. Puis a 
65 ans c 'est une autre vie. 
Je pense pour I'annee prochaine. J'ai dit 
que je voudrais pas avoir trop de mal, parce 
11 est plus facile d'accepter un diagnostic de 
fin de vie lorsqu'on reconnait que le sens de 
sa vie n'est plus le meme que celui qu'on a 
connu dans son enfance. 
Ce qui fait peur dans le cancer, c'est la 
souffrance qui precede la mort. 
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que la maladie, c 'est avoir trop de mal... Us 
savent quelle sorte de maladie que j'ai, Us 
peuvent me le dormer tout de suite ce que je 
veux. 
La maladie ga fait partie de la vie, dans 
notre vie a chacun ... 
On accepte mieux la maladie et la mort 
quand on reconnait qu'elles font partie de la 
vie. 
Qu'est-ce qui a toujours ete important pour l'individu (sens de la vie, valeurs) ? 
La foi ga rapporte a beaucoup d'affaires 
dans la vie, je I'ai pas perdu ma foi.... Parce 
qu 'Us nous ont dit tellement de choses que la 
foi, a I'ecole, on tient ga en nous autres.... 
L'important c'est toujours lafamille ! La foi 
apporte quelque chose en soi puis moi c 'est 
lafamille. 
Moi je pretends que la famille c'est tres 
important. II y en a qui n 'ont pas de famille, 
Us sont peut-etre pas malheureux quand Us 
sont jeunes mais Us vont etre malheureux 
ages, Us auront pas de famille 
Comment l'individu s'organise face a la mo 
ressources s 
J'ai fait le choix de continuer ma vie, de 
vivre le jour pour le jour puis sans Hen. 
Aujourd'hui, je me dis, faut queje la garde 
pour moi. II faut quejefasse attention moi la, 
parce que ma vie moi elle est presque finie. 
Bien que la religion represente une valeur 
morale et spirituelle importante dans laquelle 
on a ete eleve, la famille peut, pour certains 
avoir encore plus d'importance que la foi. 
11 est encore plus important d'avoir des liens 
familiaux lorsqu'on est malheureux et age 
rt (strategies d'adaptation, sources de sens, 
pirituelles) ? 
Face a la maladie qui menace la vie, on peut 
faire le choix de vivre la vie comme elle 
vient, sans penser a ce qui arrivera plus tard 
Lorsque la mort est proche, la vie devient 
precieuse et on doit la proteger autant que 
possible 
3.2.3 Emergence des groupes de themes a partir des formulations de sens 
Cette etape une fois accomplie, nous avons invite notre superviseur et notre chercheur 
externe a formuler separement le sens qu'ils accordaient aux memes significations essentielles 
de facon a pouvoir comparer et integrer ces interpretations tout en tenant compte des notes 
personnelles prises durant le contexte de l'entrevue. Le sens general de chaque structure 
essentielle etant formule, il a fallu ensuite les organiser en groupes de themes. Des 512 
declarations significatives initialement extraites, huit groupes de themes ont emerges 
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traduisant le vecu de l'experience d'une maladie qui menace la vie, les strategies d'adaptation 
et les attitudes face a la mort (tableau 4). 
Tableau 4. Illustration de l'emergence des groupes de themes a partir des 
formulations de sens 
Comment est vecue l'experience de se savoir atteint d'une maladie qui menace la vie ? 
Formulation de sens Themes Groupe de themes 
(P3) La premiere reaction a 
I'annonce d'un diagnostic de 
cancer est un tel choc que Von 
ne peut pas comprendre que 
cela nous arrive, on ne veut pas 
y croire. (P3) Lorsque qu'on se 
sait atteint d'une maladie qui 
menace la vie, on ressent un tel 
sentiment de revoke, de colere 
et d'impuissance qu'on ne peut 
meme pas en parler, on a juste 
envie de crier au secours. (P3) 
Alors que Von souhaitera.it 
terminer sa vie chez soi et au 
milieu des siens, ne pas savoir 
comment et ou on vafinir sa vie 
est plus inquietant que la mort 
en elle-meme. (PI, P3) Ce qui 
fait peur dans une maladie telle 
que le cancer, c'est la 
souffrance qui precede la mort. 
(P3) L'arret des activites 
habituelles laisse place a 
Vobsession de se savoir atteint 
d'une maladie qui menace la 
vie. (P3, P4) Alors que Von 
pensait etre protege par ses 
croyances religieuses, on se sent 
soudainement abandonne ou 
rejete par Dieu, la maladie etant 
consideree comme un chdtiment 
pour fautes commises. (P3) 
Comprendre ce qui nous arrive, 
en trouver le sens, pouvoir 
ichanger, avoir des reponses 
aux questions que Von se pose, 
pourrait aider a mieux accepter 
la maladie qui menace la vie. 
Choc, deni 
Sentiment de revoke, colere 
et impuissance 
Image de soi remise en 
question 
Pensees obsessives 
Peur de la souffrance 
precedant la mort 
Punition du Seigneur 
Comprendre ce qui arrive, 
trouver le sens 
Inquietude quant a la maniere 
dont on va finir sa vie 
Perte progressive 
d'autonomic, de 
l'independance a la 
dependance 
Choc entrainant une perte de 
l'equilibre de vie et menant a 
une apprehension de la 
souffrance et de l'inconnu. 
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3.2.4 Emergence des themes principaux a partir des groupes de themes 
Nous avons ensuite repere les thematiques communes aux descriptions et qui n'etaient 
pas contredites par les participants (tableau 5). 
Tableau 5. Illustration de l'emergence des themes a partir des groupes de themes 
Comment est vecue l'experience de se savoir atteint d'une maladie qui menace la vie ? 
Formulation de sens Groupe de themes Theme emergeant 
(P3) La premiere reaction a 
I'annonce d'un diagnostic de 
cancer est un tel choc que Von 
ne peut pas comprendre que 
cela nous arrive, on ne veut pas 
y croire. (P3) Lorsque qu'on se 
sait atteint d'une maladie qui 
menace la vie, on ressent un tel 
sentiment de revoke, de colere 
et d'impuissance qu'on ne peut 
mime pas en parler, on a juste 
envie de crier au secours. (P3) 
Alors que Von souhaiterait 
terminer sa vie chez soi et au 
milieu des siens, ne pas savoir 
comment et oil on vafinir sa vie 
est plus inquietant que la mort 
en elle-meme. (PI, P3) Ce qui 
fait peur dans une maladie telle 
que le cancer, c'est la 
souffrance qui precede la mort. 
(P3, P4) II est difficile 
d'accepter qu'etre atteint d'une 
maladie qui menace la vie c'est 
progressivement perdre son 
autonomic son image de soi et 
sa dignite. (P3) L'arret des 
activites habituelles laisse place 
a I'obsession de se savoir atteint 
d'une maladie qui menace la 
vie. (P3, P4) Alors que I'on 
pensait etre protege par ses 
croyances religieuses, on se sent 
soudainement abandonne ou 
rejetepar Dieu, la maladie etant 
consideree comme un chdtiment 
pour fautes commises. 
Un choc qui entraine une 
perte d'equilibre et qui mene 
a des phases de deuil (perte 
de liens, perte de sens), une 
peur de la souffrance et de 
Pinconnu. 
CHOC, DEUIL ET 
APPREHENSION DU 
PARCOURS DE FIN DE 
VIE 
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En fonction des reponses apportees aux questions en rapport avec nos objectifs a 
1'etude, les cinq themes principaux suivants ont emerges : 
Experience vecue de se savoir atteint d'une maladie qui menace la vie : 
1) Choc, deuil et apprehension du parcours de fin de vie 
Ce qui a toujours ete important pour Vindividu : 
2) La famille pour Pidentite, la continuity, Pechange et la solidarite qu'elle nous 
procure ; les amis pour ne pas se sentir isole 
3) Les valeurs morales, religieuses et spirituelles : bilan de vie et sensations d'harmonie 
Les attitudes face a la mort ? 
4) La resignation passive: la mort est un fait inevitable qu'il faut finir par accepter mais 
face auquel on ne peut rien faire 
5) Redefinition de soi, transformation et transcendance de soi 
Ceci nous mene done a elaborer ces themes en y apportant notre interpretation. 
3.3 Interpretation des principaux resultats 
La recherche voulait repondre a la question suivante : chez la personne agee 
confrontee a la perspective de sa fin de vie prochaine, quel est le lien entre le sens personnel 
de la vie, les strategies d'adaptation et les attitudes face a la mort? Dans cette etude, les 
entrevues nous revelent que le debut du parcours de fin de vie est marque par Pannonce et 
Pimpact d'un diagnostic de maladie incurable. A ce moment la, Pindividu est brutalement 
confronte a sa propre mortalite : 
Theme 1) Choc, deuil et apprehension du parcours de fin de vie 
L'annonce du diagnostic d'une maladie incurable est un choc et Pindividu se souvient 
assez precisement de la maniere dont le processus a debute : 
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(P5) J'ai commence par faire une paralysie dont j'ai recupere pas mal... ma 
signature porte encore les stigmates ...et puis ga c'etait en fevrier 2006 et puis sur 
ces entrefaites, on a trouve un cancer du rein qui a ete opere enjuillet 2006 ... et puis 
recemment la, le mois dernier, on a diagnostique des metastases ...osseuses. Grosso 
modo c'est ga quoi. 
Le choc est tel que Ton ne peut pas comprendre que cela nous arrive, on ne veut pas y 
croire, on se sent atterre et impuissant a decrire ce qui se passe en soi, on a peine a entendre, a 
ressentir et a comprendre ce qui arrive : 
(P3) C'estmafille quime I'a annonce. Le docteurm'en avait parle unpeu aussi 
mais jepensais jamais. Cafait queyavaispas saisi ce qu'elle voulait me dire alors 
elle a appele mafille pour lui dire que j'avais pas bien compris. 
Au moment ou l'individu apprend la mauvaise nouvelle, il peut se sentir envahi 
d'anxiete, la realite de la mort et de sa mort se fait proche. Dans le cas d'une maladie 
incurable, il a 1'impression d'avoir perdu la maitrise de sa vie, se sent vulnerable et 
impuissant, eprouve parfois un sentiment de revoke et de colere : 
(P3) Je suis pas capable d'en parler parce que ga me deprime. Faut pas que j'en 
parle parce que commej'ai dit tout a I'heure, je crierais etje hurlerais. 
Si le deni s'installe sur le plan affectif, engendrant l'incapacite de vivre ou d'exprimer 
ses emotions, l'individu sera dispose a deplacer sa colere sur les autres, a trouver un coupable. 
Alors que Ton pensait etre protege par ses croyances religieuses, on se sent soudainement 
abandonne ou rejete par Dieu, la maladie etant considered comme un chatiment pour fautes 
commises. Telle une punition au sens propre du terme, la peine devient reelle et on entendra 
dire : 
(P3) Oh oui je suis croyante mais c'est ga, je dis que le Seigneur II m'a abandonne, 
c 'est vrai la, je me ramasse avec ga, il me semble que j 'ai pas ete si mechante que ga. 
Quandj'en ai parle au Pere Saint-Benoit, il disait, c'est quelque chose que tu n'as pas 
accepte dans la vie, qui fait que tu as un cancer. 
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Face a la maladie qui menace la vie, on a la sensation que la vie nous echappe, on 
voudrait pouvoir garder le controle sur le temps qu'il reste a vivre et sur sa mort mais on doit 
finalement accepter le fait de ne pas savoir quand elle va se produire. Pour certains, c'est 
l'attente tout en continuant a prof iter de la vie : 
(P2) // me semble que ga va. J'ai aucune idee combien de temps j'aurais a vivre la. 
Nonj'aipas... Hen la. On va attendre. 
(PI) J'ai fait le choix de continuer ma vie, de vivre le jour pour le jour puis sans 
rien (...) 
Pour d'autres, l'attente est difficile, on voudrait obtenir la reponse sur le temps qui 
reste a vivre, une reponse qui viendrait de l'exterieur, soit des medecins : 
(P3) Y-aura-t-il une reponse a ga, au cancer ? Combien de temps ? Le Docteur m'a 
dit: « c'est pas nous autres qui peuvent te donner ga la reponse ». Elle a dit: « on 
peutpas te donner cette reponse la ». Je lui ai dit: « vous etes medecins »... C'est ga 
queje veux savoir, c'est ga queje veux. 
L'apprehension de la maladie (le cancer) est palpable, cela implique la crainte de la 
douleur, la perte d'autonomic progressive, une degradation de son image et peut-etre de sa 
dignite : 
(P3) Ca me fait peur unpeu ce qui s'en vient cote maladie. Je sais pas, il me semble 
qu'onpeutfinir notre vie mieux que ga la, pas avec un cancer, ga c'est atroce. 
Alors que Ton souhaiterait terminer sa vie chez soi et au milieu des siens, ne pas 
savoir ou et comment on va finir sa vie semble plus inquietant que la mort: 
(P3) Comment que je vais finir, c'est ga qui m'inquiete. Ou que je vais finir. Je veux 
rester ici dans ma maison. II n'y a personne. Mon mari j'etais avec, les enfants 
peuvent pas toujours etre avec moi, Us ont leurfamille eux autres aussi. 
Impuissant et isole face a son sort, l'individu peut ressentir une grande tension entre la 
perte de liens et de sens et sa recherche de liens et de sens : 
72 
(P3) J'avais pose des questions. Ca voulait dire quoi ga ? lei il y a un infirmier qui est 
venu, je lui ai demande puis il m'a pas donne de reponse lui non plus. Peut-etre ga 
m'aiderait a miewc Vaccepter, je saispas, je saispas. Pourquoi ? Pourquoi ga ? Je le 
sais pas. C'est quoi, je le sais pas. (Le pretre) il t'annonce ga comme ga: «C'est 
quelque chose que tu n'as pas accepte »...il dit que c'est ga qui a occasionne mon 
cancer. Oui, c'est ga qu'il m'a dit lui. J'ai cherche, je vois pas c'est quoi. J'ai aucune 
idee. lis m'ont donne des livres, je les ai meme pas ouverts, ga me tente pas d'ouvrir 
ga. C'est pas ga queje veux, je veux avoir des rapports, c'est pour ga qu'elle m'a dit: 
« on va rencontrer les enfants parce que tu portes ga toute seule la, ga n 'a pas de bon 
sens ». C'est sur que je voudrais avoir des reponses. Des fois quand je voulais des 
reponses, jefuyais dans mes livres mais la...puis les livres qu'ils m'ont donne la, je les 
ai pas ouverts. 
Cependant, on constate aussi pour certains, un apprivoisement possible de sa 
condition dans le temps, le choc du diagnostic se dissolvant progressivement surtout quand 
l'experience de la maladie est longue : 
(P5) Ca s 'est vecu defagon a pouvoir absorber, ga n 'a pas etefait brusquement la. 
Done tout ga s'est un peu... dans le temps ga apu se dissoudre quoi. Ca n'a pas ete 
«boump!» 
En resume, nous constatons que Pannonce d'un diagnostic de maladie incurable 
represente une confrontation directe avec la mortalite, ce qui entraine un choc. Le choc 
entraine l'individu dans un processus de deuil, le poussant vers une desintegration temporaire 
du sens personnel de la vie. Malgre leur grand age certains participants ne sont pas prets a 
faire face a leur fin de vie : des sentiments d'injustice, d'isolation et/ou d'alienation, de 
rupture de sens sont exprimes. Pour ces participants, le diagnostic signifie une rupture de liens 
et de sens, la mort representant pour eux 1'arret brutal de la vie. Nous remarque par ailleurs 
que les repondants ayant exprime le sentiment d'avoir perdu le controle de leur vie, avaient le 
plus souvent un locus de controle a l'externe (ils devaient s'en remettre a une instance 
superieure exterieure, en l'occurrence Dieu). Ils etaient aussi de ceux qui vivaient l'experience 
d'une detresse psychologique. La perception du controle, ou sentiment d'auto-efficacite, est 
un facteur-cle dans la prevention des maladies et le deploiement de la resilience chez les 
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personnes agees (Ong and Bergeman 2004). Le controle a ete defini de plusieurs manieres 
mais generalement il reflete la mesure dans laquelle les individus pensent qu'ils peuvent 
prendre la responsabilite de ce qui leur arrive dans la vie, incluant la competence a concretiser 
des resultats au travers de leur propre efficacite (locus de controle interne) et la responsabilite 
imputee a d'autres personnes ou d'autres forces (locus de controle externe). Ainsi, la perte de 
controle chez les personnes agees a ete associee avec des deficits fonctionnels, des maladies 
cardiovasculaires, le cancer, les symptomes depressifs et d'anxiete et la mortalite (Ong and 
Bergeman 2004, p. 226). Un sentiment de controle est, a l'oppose, un indicateur solide d'une 
bonne sante psychologique et physique. 
Les apprehensions portent specifiquement sur le temps qu'il reste a vivre et sur la 
maniere dont on va finir. Parallelement, il s'effectue une recherche de sens et de liens qui 
permettra de se reconstruire et de s' adapter a la vie qui continue. La figure 5 synthetise les 
composantes de notre modele exploratoire en voie d'elaboration. 
iT^ 
Choc 
Rupture de liens 
et de sens 
Isolation 
Alienation 
Confrontation 
avec sa 
^ f i n i t u d e ^ ^ / 
Deuii 
XL 
Tension 
^ 
Apprehension 
Recherche de 
liens et de sens 
1 Proximity 
Continuity 
Figure 5. Composantes du modele exploratoire du parcours de fin de vie 
Poursuivons notre analyse en decrivant ci-apres les sources de sens, valeurs et 
croyances de nos participants : 
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Theme 2) Les sources de sens de la vie : la famille pour l'identite, la 
continuite, l'echange et la solidarity qu'elle nous procure ; les amis 
pour ne pas se sentir isole 
Bien que la religion soit une valeur morale et spirituelle importante dans laquelle on a 
ete eleve, la famille represente pour certains une source de sens plus importante que la foi. 
(PI) La foi ga rapporte a beaucoup d'affaires dans la vie, je I'ai pas perdu ma 
foi.... Parce qu'ils nous ont dit tellement de choses que la foi, a I'ecole, on tient ga en 
nous autres.... L'important c'est toujours la famille ! La foi apporte quelque chose en 
soi puis moi c 'est la famille. 
La famille est importante lorsque Ton a besoin d'aide, la presence d'amis aide a ne pas 
se sentir isole lorsque Ton fait face a la mort: 
(PI) Moi je pretends que la famille c'est tres important. II y en a qui n'ont pas de 
famille, Us sont peut-etre pas malheureux quand Us sont jeunes mais Us vont etre 
malheureux ages, Us aurontpas de famille. 
(P4) Mafille elle a toujours ete ici. Si elle y est pas, j'ai des amis. II y a des amis qui 
viennent. Cafait queje me sens pas toute seule. 
La maison, le foyer est un milieu ou Ton se retrouve (identite), ou Ton peut echanger, 
ou Ton peut voir la structure familiale evoluer, se construire : 
(P3) J'avals mes fleurs puis j'avals un jardin a part ga, un dix par vingt Id avec le 
milieu communautairc.puis Vautomne c'etait les marinades....Dans la maison je ne 
m'ennuie pas, je suis bien dans la maison. L'hiver je tisse, je faisais du metier, mais 
la c'est plus difficile la hein... je faisais des gants de vaisselle, pour les enfants et puis 
les petits-enfants, apres ga avec les restes je faisais des torchons 
(P4) J'ai un petit-fils, je suis arriere grand-mere... il a au moins 4 mois et puis 
j 'avals peur de pas le voir grandir. Ca ga mefaisait mal de pas voir grandir mon petit-
fils et puis il est rendu a 4 mois, ga va bien. 
Theme 3) Les valeurs morales, religieuses et spirituelles : bilan de vie et 
sensations d'harmonie 
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Le statut social et 1'alliance que represente le mariage sont importants mais le bonheur 
est notre propre creation. Le fait de continuellement travailler sur soi pour garder son bonheur 
est un gage de reussite. Une participante exprime sa fierte d'avoir accompli ce devoir : 
(P2) Le mariage, ilfaut travailler pour reussir dans la vie, essayer oublier certaines 
choses, voir les bons cotes aussi je pense. Tu sais tu prends rien pour acquis la, oui, 
la vie m'a appris ca ... faut y voir, il faut penser, peser les choses qui sont moins 
importantes. C'est pas complique quand les deux s'aiment, c'est sur il s'agit de 
pardonner. Je pense que mon mari aussi est oblige de travailler lui aussi, oublier des 
choses, c 'est ga le but du mariage, deja pour les enfants c 'est tres precieux aussi que 
les parents soient encore ensemble. 
On reconnait que le sens de sa vie n'est plus le meme : 
(PI) Ca n 'a pas ite difficile car la vie aujourd'hui, elle est plus comme avant. Ma vie 
quand j'etais jeune, c'etait une affaire. Apres 20 ans, apres mon mariage, quand je 
me suis marie, c'etait une autre vie. Puis a 65 ans c'est une autre vie (...) 
Les ideaux sont confronted par une relecture de sa vie. Face a la mort, on n'a aucun 
regret sur la facon dont on a mene sa vie, le bilan est positif et apporte de la satisfaction. 
(P4) Faire une belle vie, sortir, avoir des projets, c'est comme tout le monde ! J'en 
ai profite par exemple...je vous dis je ne regrette rien, j'en ai fait ... puis je suis 
contente. 
(P5) Je veux dire de tout ce qui m'a ete gratifie, tout m'a comble et je suis tres 
content de tout ga 
Enfin pour certains participants, la religion est rapportee comme une source de sens 
majeure : 
(P2) La religion, oui, oui, tres important. C'est sur qu'avec les annees on a change 
mon mari et moi. Non lui il va a la messe presque tous les dimanches, mais moi non, 
non, je suis capable de prier ici Id. 
(P5) Ce qui a de la valeur pour moi, ga serait le fait d'litre une emanation de Dieu. 
C'est-d-dire que chaque Etre vivant est une parcelle de Dieu, de celui qu'on appelle 
Dieu, onpeuty donner un autre nom.... 
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En resume, bien que certains informants presentent des signes manifestes de deprime 
suite au choc et au processus de deuil auxquels ils sont confronted, aucun n'exprime le fait 
d'avoir perdu le gout de vivre ou le sens de leur vie. Selon l'etape du processus ou ils sont 
rendus, certains participants presentent un etat psychologique stable ayant subi des 
transformations. Serait-ce du au fait qu'ils aient plusieurs sources de sens, ou un systeme de 
valeurs paralleles selon la theorie de Kravtochil ? Partant de ce constat, poursuivons notre 
exploration sous Tangle d'individus ayant conserve ce qui faisait le plus de sens pour eux au 
moment de l'entrevue. Pour certains, la famille est un symbole de filiation ou de transmission 
familiale ou Ton transcende ses propres interets pour se preoccuper des autres. Pour d'autres, 
la famille ou le foyer represented la source de Pidentite et un lieu ou Ton echange de 
generations en generations. On s'attend a y trouver une solidarite naturelle en tout temps, 
d'autant plus lorsqu'on est malade et/ou age. Les relations sociales, les liens que nous 
pouvons approfondir avec autrui, sont 6galement source de sens. Une participante exprime 
une forme de transcendance dans le fait d'avoir tout au long de sa vie, beaucoup travaille sur 
sa relation maritale pour conserver 1'harmonie au sein de sa famille et nous pouvions 
ressentir chez elle le sentiment du devoir accompli. Pour un autre participant, la mort fait 
partie du cycle de la vie, alors pourquoi alors s'en inquieter tant que la maladie n'empeche 
pas de poursuivre le cours des choses ? Une source de sens qui prend tout son sens dans le 
parcours de fin de vie est la religiosite et la maniere de la vivre. Ainsi certains participants 
ayant une religiosite de type intrinseque vivent le renforcement de leur foi. Ils disent se sentir 
en harmonie avec eux-memes sans avoir besoin d'aller a l'eglise. D'autres a contrario, se 
rebellent contre Dieu. Ils vont a l'eglise pour « avoir des reponses » et tenter de se rassurer, 
leur religiosite etant plutot de type extrinseque. Enfin, la majorite des repondants dit etre 
satisfaite du bilan de vie : aucun regrets exprimes merae lorsque les ideaux de jeunesse ne 
sont pas toujours rencontres, la vie a quand meme son sens. Voyons maintenant les 
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differences significatives entre les croyances, les strategies d'adaptation et leur impact sur les 
attitudes face a la mort. 
Theme 4) La resignation passive: la mort est un fait inevitable qu'il faut finir par accepter 
mais face auquel on ne peut rien faire. 
Pour certains participants, la vie apres la mort demeure quelque chose d'incertain, on 
se resigne a garder le moral tant que la situation est stable mais si cela change, on risque de 
perdre a nouveau son 6quilibre : 
(P4) II y a quelqu'un (des amis) qui vient ici et qui dit « tupeux etre sure qu'apres 
il y a quelque chose ». Je dis, qui c'est qui vous dit ga, vous le savez pas vous y avez 
pas ete ! » lis ont dit « oui, il y a quelque chose apres ». Moi dans ga la... Us en 
parlent assez puis Us disent que oui mais moi je le sais pas. Moi je dis, il me semble 
que quand ga va etre fini, ga va etre fini. Des coups, quand je pense a ga, je me dis, 
pourquoi les autres Us disent ga qu 'il y a une vie apres la mort ? Peut-etre mais c 'est 
un peut-etre. Qa reste un peut-etre... 
(P4) La je le prends bien. Tant qu 'Us me diront pas ga va pas mal moins bien la... 
si unjour Us me disent ga, ga va changer mon comportement, c'est certain. 
Alors que le cancer est une maladie redoutee, une strategic d'adaptation centree sur le 
raisonnement est de se dire que cela aurait pu etre pire et de s'estimer chanceux que la 
maladie progresse moins vite lorsqu'on est plus age : 
(P4) Quelqu 'un me disait: « comptes-toi chanceuse, tu as eu ga vieille, ga va moins 
vite, ga progresse moins vite». Je me suis dis, si c'etait arrive plus jeune, ga aurait ete 
pire. 
Puis, en s'habituant avec le temps a son etat, on relativise son sort en constatant que 
cela est moins difficile a vivre que ce que Ton craignait initialement. 
(P4) Je me dis faut pas paniquer. Je suis rendue de meme la. Avant j'etais pas de 
meme, je voyais des affaires qui arrivaient, je me disais c'est pas drole puis la ou 
c'est rendu, je me dis c'est pas pire, c'est correct, tu vas passer a travers. 
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Son sort est remis a Dieu tout en gardant un espoir de guerison miraculeuse (locus de 
controle externe): 
(P4) Le medecin, il a toujours trouve que j'avais un tres bon moral. II dit « votre 
moral comme il est la, vous savez pas ce qui peut arriver! Vous pouvez guerir un 
jour... ». Laje le dis au medecin : « aujour lejour, a la grace de Dieu. » 
Finalement, une resignation passive l'emporte, l'individu se sent impuissant face a la 
menace de fin de vie: 
(P4) A part de ga la maladie, on vafinir unjour, on vafinir c'est tout, je m'enfais 
pas plus que ga. Moi la mort la, je me dis unjour ilfauty aller, j'ai 83 ans... 
Les participants n'ayant pas de croyances en une apres-vie semblent developper des 
strategies d'adaptation cognitives : on relativise les choses par le raisonnement et en 
intellectualisant les evenements, on ne laisse pas de place aux emotions. L'adaptation se fait 
par le fatalisme a vivre ce qui s'en vient au jour le jour plutot qu'en vivant les 
transformations qui accompagnent le changement. A 1'oppose de ce qui precede, les 
participants ay ant une croyance en une apres-vie parlent de continuite, d'interiorite, de leurs 
preoccupations a propos des etres chers. lis se distancient progressivement du monde des 
vivants en s'approchant des defunts et du sacre comme le demontre le theme qui suit. 
Theme 5) Redefinition de soi, transformation et transcendance de soi 
On accepte mieux sa fin de vie lorsqu'on reconnait que cela fait partie du cycle de 
l'existence. On fait le choix de continuer a vivre la vie comme elle vient, sans penser a ce qui 
arrivera plus tard.: 
(PI) La maladie ga fait partie de la vie, dans notre vie a chacun ... J'ai fait le choix 
de continuer ma vie, de vivre le jour pour lejour puis sans rien... 
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Lorsque la famille represente une source de sens et de preoccupation, on cherche a se 
recentrer sur soi. La vie devient precieuse et on souhaite en profiter autant que possible. 
(PI) Disons j'en prends moins la, j'ai d'abord ma vie a moi, puis la vie des autres, 
je les laisse tranquilles, j'ai moins de problemes. Aujourd'hui, je me dis, faut que je la 
garde pour moi. II faut que je fasse attention moi la, parce que ma vie moi elle est 
presque finie. 
On garde l'espoir que ce qu'on a connu de meilleur dans la vie d'ici-bas va continuer 
dans la vie apres la mort. Y penser donne du courage : 
(PI) Je suis reste longtemps avec mes parents, onjouait aux cartes. Ma mere puis 
mon pere, Us aimaient bien ga jouer aux cartes, c 'etait les samedis et dimanches. II 
me semble que un coup en haut, je vais continuer a jouer aux cartes. 
Une fois mesuree la gravite de son deuil et l'etendue de sa perte, l'individu pourra 
eprouver une paix profonde, il se rapprochera des defunts et du sacre, se sentira protege : 
(P2) Moije parle beaucoup a Dieu surtout, la Vierge Marie, a part de ga a tous ceux 
qui sont rendus au ciel, ma famille et puis la famille de mon mari aussi. Oui je prie 
puisje leur demande d'interceder pour moi puis pour mon mari aussi... 
Durant le cheminement du parcours de fin de vie, la foi aide a trouver la serenite face 
a la mort: 
(P5) C'est peut-etre un leurre mais commeje vous disais, on neperd rien a y croire. 
Cest pas tout a fait Pascal mais c'est le meme genre de cheminement. Cette verite 
pour moi c 'est que la vie n 'est pas absurde. Si la vie etait absurde puis que tout ga 
c'etait de la blague, de la fumisterie, on n'ypeut rien. Mais comme justement ce nest 
pas ga, semble-t-il, ga correspond a quelque chose, ga a un but. Puis que ce but tout 
le monde y est soumis et puis tout le monde tend vers ce but la. (...) 
Les ressources spirituelles sont la pour repondre aux questions fondamentales de 
1'existence : 
(P5) La foi, je me demande comment les gens qui ne I'ont pas, font. Parce queje me 
demande sij'aurais repondu a beaucoup de questions sije ne Vavals pas. 
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Apres s'etre beaucoup questionne durant le parcours de fin de vie, on a le sentiment 
d'avoir fait le tour et d'etre pret, mais pas presse : 
(P5) J'ai I'impression d'avoir fait un petit peu le tour et puis je vais voir comment ga 
va se terminer, comment ga vafinir et... nepas etre troppresse que gafinisse Je cours 
pas apres... Moi je me sens pret alors... « Faites les choses, prenez le plus de temps 
que vous pouvez !» 
Tenter d'imaginer ce que sera la vie dans l'au-dela est audacieux mais on peut tout de 
meme croire a une certaine continuite de ce que Ton a ete : 
(P5) (L'apres-vie)...Je saispas du tout de quel genre ce sera maisje crois que ce sera 
la continuation de ga. Je crois qu'on pourrafaire un lien entre ga et ce qui sera, cela 
ne veut pas dire qu'on va devenir un Etre tout a fait different au point d'oublier ce 
qu 'on a ete, je ne crois pas. Je crois qu 'on va garder quand meme un souvenir de ce 
qu'on a ete puis des souvenirs de la continuation de ce qu'on a ete. 
Description globale: 
Le parcours de fin de vie est une periode comprenant une prise de conscience de sa 
condition humaine, une tension a resoudre et de 1'apprehension face au processus. 
Cependant, lorsque l'on peut renouer avec des sources de sens qui comportent des 
formes d'auto-transcendance, il existe un potentiel de transformation permettant de 
transcender sa condition pour se sentir pret a faire face a la fin de vie. 
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CHAPITRE 4 : LA DISCUSSION 
Dans ce dernier chapitre, les principaux resultats de 1'etude sont synthetises, exposes 
dans un modele exploratoire et compares avec les autres etudes. Finalement, nous revenons 
sur le degre d'atteinte des objectifs fixes au depart et les limites de l'etude. 
4.1 Synthese et comparaison avec les autres etudes 
De cette analyse phenomenologique portant sur le role joue par le sens de la vie dans 
les strategies d'adaptation et les attitudes face a la mort, les resultats suivants ont emerges : 
les individus dont les sources de sens de la vie comportaient une forme d'auto-transcendance 
(developpement personnel, devouement a d'autres ou a des causes depassant les interets 
personnels) avaient le plus souvent: 1) un locus de controle interne ; 2) des croyances en une 
apres-vie et/ou une religiosite de type intrinseque. Ces personnes faisaient face a la mort avec 
moins de detresse psychologique que celles dont les sources de sens a la vie offraient peu 
d'elements d'auto-transcendance. 
Afin d'expliciter ce qui precede, nous reprenons ci-apres les points principaux qui 
ont servi a 1'elaboration de notre modele exploratoire (figure 6) : 
Confrontation avec la mortalite et attitudes 
Des l'annonce d'un diagnostic de fin de vie, l'individu entre dans un processus de 
deuil. Le mot «deuil» signifie «douleur» en vieux francais et recouvre plusieurs 
significations : tantot il signifie une situation de perte (vivre son deuil), tantot le processus 
psychologique de guerison de la blessure causee par la perte (faire son deuil). Vivre et faire 
son deuil veut done dire traverser une « periode de douleur » et ne s'applique pas seulement a 
la perte d'une personne mais aussi a la perte de tout objet, d'un animal de compagnie, d'un 
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travail, d'une activite, de sa sante, etc. (Monbourquette, 2008). Ainsi nous avons constate 
que certains participants n'arrivaient pas a vivre et a faire leur deuil, que cela soit deux mois 
ou deux ans apres l'annonce du diagnostic. A contrario, d'autres repondants ayant appris leur 
diagnostic au cours de la meme periode, presentaient des attitudes d'approche et/ou 
d'acceptation de la mort, laissant presumer d'un cheminement sensiblement different. Le 
temps ecoule depuis l'annonce du diagnostic n'est done pas un indicateur de resolution du 
deuil ce qui confirme les resultats d'etudes portant sur la trajectoire du deuil qui s'accordent a 
dire que le processus est hautement individuel (Kubler-Ross, 1970 ; Fife, 1994 ; Buckman, 
1998). Comment Pexpliquer ? Pour repondre a cette interrogation, nous nous sommes 
d'abord referes aux facteurs multidimensionnels de stress que represente la maladie terminale 
et aux manieres d'y faire face. 
Strategies d'adaptation et attitudes 
La litterature fait etat de facteurs de stress portant sur trois dimensions : les 
symptomes physiques, les preoccupations sociales et les problemes existentiels/spirituels (De 
Faye et al. 2006, p. 239). Comme nous 1'avons constate dans notre 6tude, les facteurs de 
stress auxquels sont confronted les participants sont complexes et varies, et ne sont pas 
universels : par exemple, bien que la progression de la maladie entraine inevitablement des 
problemes, certains sont capables de poursuivre leur cheminement avec equanimite alors que 
d'autre pas. Ceci confirme les resultats de De Faye et al. (2006) qui suggerent que 
1'experience d'un cancer avance n'est pas necessairement un facteur stressant dans tous les 
domaines et qu'il peut y avoir du potentiel pour le developpement de soi, 
l'approfondissement des relations et la croissance personnelle. Sur le plan des preoccupations 
sociales, ne pas etre un fardeau pour les autres est le probleme le plus derangeant pour les 
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personnes experimentant un stress significatif, ce qui a ete evoque par quelques participants 
de cette etude ; sur le plan physique, la douleur est le probleme qui engendre le plus 
d'apprehension et qui est le plus reel, ce qui est egalement ressorti de nos analyses. Enfin, sur 
le plan existentiel, la perspective de la progression de la maladie avec la menace implicite 
pesant sur la survie est une source de stress majeure. 
Quelles sont les strategies d'adaptation utilisees pour faire face a la mort ? Nous avons 
constate que les repondants de notre echantillon utilisaient soit des strategies cognitives, soit 
des strategies centrees sur les emotions ou psycho-comportementales. A ce sujet, la litterature 
fait etat d'un niveau d'heterog6neite considerable dans les reponses au stress surtout dans la 
periode de fin de vie lorsque la vulnerabilite au niveau biologique est la plus grande (Ong & 
Bergeman 2004, De Faye et al. 2006). Un certain nombre d'explications possibles ont ete 
proposees a propos d'une grande variabilite dans 1'adaptation au stress chez les personnes 
agees cependant aucune n'a ete definitivement retenue en raison du manque de recherches 
dans ce domaine. Les resultats de certaines etudes chez les personnes atteintes de cancer 
avance indiquent que les schemas d'adaptation sont souvent lies a la detresse psychologique : 
par exemple les symptomes de depression seraient lies a l'usage de strategies d'adaptation 
evitantes et centrees sur les emotions telles que la resignation et le defaitisme, un 
comportement passif et evitant, ou la tendance a se blamer ou a blamer les autres. D'un autre 
cote, les strategies d'approches emotionnelles positives, telles qu'une devaluation positive et 
une gestion active des emotions, ont ete associees a une meilleure adaptation. Cependant dans 
leur etude, De Faye et al (2006) n'ont pas trouve d'associations entre strategies d'adaptation et 
detresse psychologique, ce qui suggererait que pour les trois dimensions (physique, sociale, 
existentielle), il n'y ait pas necessairement de schema particulier qui serait le meilleur pour 
soulager la detresse. On constate done que les strategies d'adaptation sont dependantes de 
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facteurs de stress specifiques et que generalement, les individus utilisent des combinaisons de 
strategies d'adaptation pour y faire face (De Faye et al. 2006). En clair, nous ne savons que 
peu de choses a propos de la nature essentielle de l'adaptation positive au stress et a la 
maniere dont elle se deploie dans le temps : les individus font face a diff&rents problemes de 
maniere differente (Ong & Bergeman 2004). 
Croyances en une apres-vie 
Une variation significative constatee dans notre echantillon concerne le type de 
religiosite. Dans la litterature scientifique, la religiosite est definie comme un ensemble de 
croyances, rituels et pratiques que l'individu engage dans le but de se connecter avec un 
pouvoir superieur tel que Dieu, et qui comprend deux elements : la religiosite intrinseque qui 
refere a 1'integration de la religion dans la vie entiere et la religiosite extrinseque qui refere a 
1'usage de la religiosite dans les relations sociales (McClain-Jacobson et al. 2004 ; Kraus 
2008). La spiritualite quant a elle, est plutot percue comme une connexion universelle a la 
transcendance et a la quete d'un sens transcendant de la vie, sans etre forcement liee a une 
figure divine. Les etudes confirment que la religiosite de type intrinseque a une association 
positive avec la sante psychologique. De raerae, un niveau eleve de bien-etre psychologique 
est associe avec des niveaux moins eleves de variables de detresse psychologiques telles que 
la depression, la perte d'espoir et le desir d'une mort rapide chez les individus atteints de 
maladies incurables (McClain-Jacobson 2004). 
Dans notre etude, nous avons constate que les participants (PI, P2, P5) ayant une 
religiosite de type intrinseque avaient aussi des croyances en une apres-vie. Ces personnes 
semblaient faire face a la mort avec une certaine serenite, ce qui confirmerait les resultats 
d'une etude systematique evaluant les croyances en une apres-vie, le fonctionnement 
86 
psychologique et le bien-etre spirituel dans le parcours de fin de vie de personnes atteintes de 
cancer, indiquant que la croyance en une apres-vie est associee avec des niveaux de detresse 
moins eleves en fin de vie (McClain-Jacobson et al. 2004). En ce qui a trait au type de 
religiosite, les etudes confirment une association positive entre la religiosite de type 
intrinseque et la sante psychologique. Par ailleurs, McClain-Jacobson et al. (2004) ont 
d6couvert que la spiritualite, et/ou la religiosite intrinseque, a un effet beaucoup plus puissant 
dans le fonctionnement psychologique que les croyances en une apres-vie. Ceci confirme que 
le processus par lequel un individu trouve confort et protection durant son parcours de fin de 
vie est plus important que sa croyance en une vie apres la mort (McClain-Jacobson et al 2004, 
p. 486). D'autres auteurs ont egalement suggere que la peur du processus de la mort est plus 
significative que la peur de la mort en elle-meme (Armatowski 2001 ; Cicirelli 2002, 
Neimeyer 1994). Les preoccupations a propos du processus de la mort sont nombreuses: 
souffrance, faiblesse, dependances et deterioration, annihilation du soi, transformation 
radicale, menace au sens de la vie et a la realisation des projets de vie fondamentaux (Cicirelli 
2002 ; Armatowski 2001 ; Neimeyer 1994 ; Tomer 1988). Du fait du devis transversal de cette 
etude, il est cependant impossible d'etablir ce qui, de la croyance en une apres-vie ou du bien-
etre spirituel, est le facteur qui diminue la detresse a l'approche de la fin de vie. Par ailleurs 
plus de recherche serait necessaire aupres d'individus de groupes ethniques et de religions 
differentes puisque notre echantillon est majoritairement constitue de catholiques 
francophones, ceci afin d'elucider si le bien-etre spirituel est un meilleur predicteur du bien-
etre psychologique en fin de vie que ne le sont les croyances en une apres-vie. 
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Lien entre le sens personnel de la vie et les strategies d'adaptation 
Les facteurs en jeu etant trop nombreux et complexes, il n'a pas ete possible d'etablir 
de lien direct entre le sens de la vie et les strategies d'adaptation dans cette etude, cependant 
nous avons constate un lien indirect entre les sources de sens personnel de la vie et les 
strategies d'adaptation : les individus dont les sources de sens de la vie incluaient une forme 
d'auto-transcendance, avaient aussi des strategies d'adaptation comportant un locus de 
controle interne (faire des choix, s'organiser, prendre soin de soi, reflechir, mediter etc.), ce 
qui a ete demontre comme etant un facteur de bien-etre psychologique (Ong & Bergeman 
2004). A contrario, les individus dont les sources de sens de la vie ne comportaient pas de 
forme d'auto-transcendance avaient des strategies d'adaptation avec locus de controle externe 
(s'en remettre a Dieu ou aux medecins) et semblaient presenter une plus grande detresse ainsi 
qu'une certaine resignation passive face a la mort. Etonnamment, tres peu d'auteurs ont porte 
leur attention sur la relation entre le sens personnel de la vie, la depression et la perception du 
locus de controle. Une etude seulement a etabli des mesures de depression et de locus de 
controle en relation avec le sens personnel de la vie (Phillips 1980). 
Ceci confirme done que les sources de sens personnel a la vie ont une influence sur le 
stress et les strategies d'adaptation durant la vie entiere (Lazarus & DeLongis 1983). D'autres 
auteurs suggerent egalement qu'un trait relativement stable de la personnalite, le schema 
d'engagement, affecte autant la maniere dont les evenements situationnels sont apprehendes 
en termes de leur impact possible sur le bien-etre, que la maniere dont ces evenements sont 
geres (Zika & Chamberlain 1992). Frankl disait que chaque homme fait face a une question 
que lui pose l'existence (quel est le sens de sa vie ?) et ne peut y repondre qu'en prenant sa 
propre vie en main. La responsabilite de trouver un sens a sa vie et a sa mort est done en en 
elle-meme une demarche comportant un locus interne (Frankl 1977, Phillips 1980), ce qui est 
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congruent avec nos resultats. Des etudes seraient necessaires pour comprendre la maniere dont 
les locus de controle se creent ainsi que leur relation avec le sens de la vie. 
Liens entre le sens personnel de la vie et la spiritualite 
Dans notre revue de la litterature, nous posions la question: quel est le lien entre le 
sens personnel de la vie, la spiritualite et 1'attitude face a la mort ? Nos resultats confirment 
que la conscience du sens de la vie et la transcendance de soi sont reliefs a des strategies 
d'adaptation reussies face a la perspective de la mort (Van Ranst & Marcoen, 2000). Ceci 
s'inscrit dans la lignee des travaux de plusieurs auteurs pour lesquels il existe une impulsion 
universelle vers la transcendance, vers des dimensions qui depassent le soi, la conviction que 
le sens personnel de la vie «ultime» ne peut etre atteint que par la transcendance de ses 
propres interets, (Frankl, 1963 ; DeVogler-Ebersole & Ebersole, 1985 ; Reker & Wong, 
1988). Ancre dans sa condition humaine, l'homme aspire a chercher ce qui existe au-dela de 
son existence humaine, serait-ce la rencontre entre l'existentiel et le spirituel ? (Breitbart 
2007). La spiritualite est abordee ici dans une perspective existentielle qui fonde la foi sur le 
courage d'etre, lequel permet d'affronter l'angoisse de l'existence et de la mort. 
De cette exploration emergent certains aspects qui rassemblent plusieurs 
domaines de recherche. La theologie souhaite aller au-dela du paradigme biomedical, pour 
generer une vision spirituelle du vieillissement et du parcours de fin de vie (Kimble 2001). 
Dans le champ des soins palliatifs, la spiritualite emerge comme un concept denue de 
religiosite, comme un instrument qui peut etre utilise pour ameliorer ou maintenir la sante et 
la qualite de vie, qui se concentre sur le soi du patient. II devient done necessaire de 
developper une approche integrative qui prend en compte la nature experientielle de la 
spirituality partagee par les patients, les families et les professionals de la sante (Sinclair et 
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al. 2006). De facon generate, nous pensons que les resultats de cette exploration sont 
transferables aux personnes agees qui ne sont pas necessairement confrontees a la menace 
d'une fin de vie imminente mais aussi en train de cheminer dans le parcours d'une fin de vie 
bien remplie. 
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Figure 6. Modele exploratoire du parcours de fin de vie guide par le sens de la vie 
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4.2 Retour sur les objectifs 
L'objectif principal de la recherche voulait repondre a la question suivante : chez la 
personne agee confrontee a la perspective d'une fin de vie prochaine, quel est le lien entre le 
sens personnel donne a sa vie, les strategies d'adaptation et les attitudes face a la mort ? Cet 
objectif a ete decompose en trois objectifs specifiques : 
1. Explorer et identifier le sens personnel donne a la vie ; 
2. Explorer les strategies d'adaptation et les attitudes dans le parcours de fin de vie ; 
3. Explorer le lien entre sens personnel de la vie, strategies et attitudes dans le parcours 
de fin de vie. 
Bien que restreint, notre echantillon a permis de constater que les sources de sens 
variaient, allant de preoccupations hedonistes (les sensations d'harmonie, la chaleur et la 
securite du foyer, le fait «d'avoir une belle vie») jusqu'aux valeurs qui transcendent 
l'individu, englobent le sens cosmique et le but ultime. 
En explorant les strategies d'adaptation et les attitudes dans le parcours de fin de vie, 
nous nous sommes rendu compte que les individus dont les sources de sens comportaient des 
formes d'auto transcendance avaient un locus de controle interne et tendaient a developper des 
strategies d'adaptation centrees sur le sens, signifiant un processus d'assimilation de leur 
experience dans leur propre identite (redefinition de soi), modifiant leurs buts (transformation) 
et, par la-meme, transcendant leur existence. De ce processus decoulait une attitude de 
serenite face a la mort. 
En ce qui concerne le troisieme objectif de l'etude, plusieurs facteurs ont ete identifies 
comme ayant un lien entre le sens personnel de la vie, les strategies d'adaptation et les 
attitudes face a la mort, a savoir, une forme d'auto-transcendance, une croyance en une apres-
vie, une religiosite de type intrinseque et un locus de controle interne. Nous ne pretendons pas 
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avoir saisi toutes les facettes et subtilites de ce theme, d'autres etudes seraient necessaires 
pour etablir la specificite de chaque relation. 
4.3 Portee et limites de l'etude 
La taille de l'echantillon represente une limite de l'etude cependant bien que le recours 
a un nombre restreint d'individus rende l'echantillon non representatif au sens statistique, le 
fait de porter une attention particuliere a un echantillon diversifie a permis de dresser un 
portrait plus exhaustif de la realite des participants. En recherche qualitative, on parle de 
transferabilite plutot que de generalisation des resultats, ce qui signifie que Ton peut appliquer 
les resultats a d'autres groupes ayant des caracteristiques et vivant des situations identiques ou 
tres similaires a celles du groupe etudie. Toutefois, etant donne que les individus ne reagissent 
pas tous de la raeme maniere, il pourrait etre meme difficile de parler de transferabilite. II 
serait done plus prudent de parler de loyaute envers les donnees dans le processus d'extraction 
des invariants, une procedure menee en se questionnant constamment de la facon suivante : 
est-ce que cette personne a vraiment vecu cette experience ? Est-ce que le chercheur a explore 
les donnees dans plus grande authenticite ? Par ailleurs, le fait de diversifier l'echantillon et de 
degager des structures communes a cette diversite a permis de batir un modele exploratoire 
qui tienne compte des variations de comportements identifiees a l'interieur du groupe. Un tel 
modele en plus d'aider a comprendre un phenomene complexe, peut fournir d'interessantes 
pistes a explorer plus a fond par la recherche et 1'intervention. 
Etant donne que notre echantillon ne comprenait aucune personne ayant definitivement 
perdu le sens de la vie, nous nous sommes interroges sur la presence eventuelle d'un biais de 
selection. Cependant le fait que des personnes aient accepte de nous rencontrer alors qu'elles 
subissaient de plein fouet le choc de l'annonce du diagnostic, nous laisse supposer que nous 
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nous situions dans une dimension ou le rapport au temps, a soi et a autrui n'est plus le meme. 
Ceci se confirme a la lumiere des observations desdits participants a la fin des entrevues dont 
l'effet cathartique a ete souligne a plusieurs reprises. 
II est aussi necessaire de relever les effets de fatigue et/ou ceux dus a la prise de 
medication, ceux-ci ayant pu impacter 1'aptitude des participants a fournir des descriptions 
exhaustives et articulees dans cette etude. 
En ce qui concerne le devis de recherche, un devis transversal ne permet pas 
d'affirmer que les croyances en une apres-vie ou un locus de controle interne soient la cause 
d'une variation plus ou moins elevee dans la detresse psychologique au fur et a mesure que la 
mort approche. Nous pouvons seulement affirmer qu'il y avait une association a un moment 
donne dans le temps. 
Par ailleurs, notre degre de familiarite avec 1'approche phenomenologique aura pu 
limiter notre aptitude a livrer une interpretation fidele a la methode. Cependant nos resultats 
refletent a la fois le vecu de nos participants ainsi que la tentative d'y apporter une 
comprehension. Finalement, l'etude en profondeur des fins de vie ayant sans doute touche a 
nos propres emotions face a la mort, cela nous a contraints a devoir prendre une certaine 
distance avec les donnees a maintes reprises durant la periode d'analyse, ce qui a eu un impact 
sur la duree de ce memoire. 
4.4 Pistes de recherche 
Cette etude fournit des elements permettant de mieux comprendre le lien possible, 
dans le parcours de fin de vie, entre sens personnel de la vie, spiritualite, strategies 
d'adaptation et attitudes. D'autres etudes pourraient etre envisagees : 
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• II serait interessant d'augmenter la taille de l'echantillon de fa9on a capter une plus grande 
diversite de situations, d'arriver a une saturation des donnees et de verifier notre modele 
exploratoire. 
• II serait utile de contre-valider les donnees aupres des participants de maniere a verifier si 
l'analyse des donnees correspond aux experiences vecues. 
• II serait interessant de mener une 6tude avec devis longitudinal de facon a etudier le 
deroulement du processus dans le temps. 
• II serait interessant de mener des etudes sur un facteur non aborde dans cette etude mais 
neanmoins lie au sens de la vie, tel que la resilience. II est en effet important de 
comprendre quelle est la nature des traits individuels facilitant la resilience et le bien-etre 
en fin de vie, de decrire comment ces traits se developpent, d'identifier les facteurs qui 
menacent et amoindrissent leur fonctionnement, et d'elucider les mecanismes qui 
soutiennent et facilitent leur croissance tout au long de la vie, ce d'autant plus que la 
recherche sur la resilience et le bien-etre a recu relativement peu d'attention dans les 
etudes sur les personnes agees (Ong & Bergeman 2004). Ainsi des associations pourraient 
etre recherchees entre le sens de la vie et la resilience, le locus de controle et la resilience, 
la resilience et les croyances en apres-vie, la resilience et la spiritualite. 
• L'etude pourrait etre menee aupres de differents groupes ethniques, religieux et 
agnostiques puisque le groupe retenu dans notre etude etait de type caucasien et 
catholique et on ne sait pas si le bien-etre psychologique est un meilleur predicteur des 
attitudes en fin de vie que les croyances en une apres-vie chez les gens d'autres groupes 
ethniques ou religions. 
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CONCLUSION 
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La presente etude illustre les liens qui existent entre 1'attitude devant la mort et le sens que 
chacun donne a sa vie. Par son approche phenomenologique, elle met en evidence la brutalite 
soudaine que represente generalement l'irruption d'un diagnostic de maladie incurable, 
marquant le debut d'un processus de deuil pour qui doit affronter une fin de vie. Pour certains, 
cela signifie une rupture avec la continuity de la vie qui implique d'avoir a se defaire de ses 
possessions et de ses attachements, de faire face a une perte d'autonomic progressive, a la 
douleur et a une possible degradation de son image. N'ayant jamais envisage sa mort comme 
proche, n'y etant pas prepare, l'individu s'engage dans une reflexion interieure pour trouver le 
sens de ce qui lui arrive. II tente de trouver la reponse a l'exterieur, soit dans ses relations 
sociales ou dans la religion. Se sentant impuissant et isole face a son sort, l'individu peut 
ressentir une tension entre sa perception de perte de liens et de sens, et la recherche de liens et 
de sens. Ceci donne lieu a l'experience d'une grande detresse psychologique et l'individu sera 
alors tente de « relire » les sources de sens qui constituaient sa vie. Le sens personnel de la vie 
peut etre decouvert de plusieurs manieres differentes : par le travail, la famille, les loisirs, le 
devouement a certaines causes ou une contribution au bien-etre du monde. II peut aussi etre 
acquis par le fait d'apprecier la nature et les arts, c'est-a-dire une approche plutot passive, ou 
par les attitudes que Ton a envers les autres etres humains et la spiritualite. Prendre soin du 
bien-etre d'autrui, une forme d'auto-transcendance de soi, est une des sources de sens 
personnel de la vie qui offre le plus de satisfaction. Les resultats de cette etude suggerent que 
les individus dont les sources de sens personnel de la vie comportent une forme d'auto-
transcendance ont souvent aussi un type de religiosite intrinseque et/ou des croyances en une 
apres-vie, et presentent plus de serenite dans le parcours de fin de vie. D'autres resultats 
montrent que ces memes personnes placent leur locus de controle a 1'interne, beneficiant ainsi 
de l'effet positif de continuer a maitriser sa vie et son parcours de fin de vie. 
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Par ailleurs cette 6tude revele que le lien existant entre le sens personnel de la vie, les 
strategies d'adaptation et les attitudes face a la mort est un champ d'investigation complexe 
comportant plusieurs facteurs et que les strategies d'adaptation sont dependantes de facteurs 
de stress specifiques. Generalement les individus utilisent des combinaisons de strategies 
d'adaptation pour y faire face. 
La recherche sur le sens personnel de la vie est a la croisee de plusieurs disciplines telles 
que la psychologic la philosophic existentielle, les soins palliatifs et de confort, la theologie 
et la spiritualite. Cette etude demontre que les croyances spirituelles et religieuses, de type 
intrinseque, aident l'individu a renforcer le sens de la vie alors que celle-ci est menacee, le 
dechargeant d'un poids emotionnel et reduisant ses craintes a propos de la mort. II existe un 
certain nombre d'interventions qui incorporent les preoccupations spirituelles et/ou religieuses 
telles que la psychotherapie centree sur le sens, la logotherapie, la relecture de vie, la 
psychologie positive centree sur les emotions et la resilience, et le programme de reduction de 
stress dans le parcours de fin de vie. Reconnaitre la valeur des croyances religieuses et 
spirituelles des patients est done une recommandation a suivre dans les problematiques liees 
au parcours de fin de vie. 
98 
BIBLIOGRAPHIE 
Angers, M. (1992). Initiation pratique a la methodologie des sciences humaines. Montreal: 
Les editions de la Cheneliere Inc. 
Aries, P. (1981). The Hour of Our Death. Traduit par Helen Weaker. New York: Knopf. In 
Morgan, J.D. (1995). Attitudes Toward Death. Encyclopedia of Bioethics. 
NY: Simon & Schuster Macmillan. 
Armatowski, J. (2001) Attitudes Toward Death and Dying Among Persons in the Fourth 
Quarter of Life. Dans Moberg, D.O., 2001. Aging and Spirituality : Spiritual 
Dimensions of Aging Theory, Research, Practice, and Policy. Binghamton, 
NY: The Haworth Pastoral Press. 
Austin & Vancouver, J.B. (1996). Goal constructs in psychology: Structure, process, and 
content. Psychological Bulletin, 120, pp. 338-375. In Dittmann-Kohli, F. & 
Westerhof, G.J. (2000). The Personal meaning system in a Life-Span 
Perspective. In G. T. Reker and K. Chamberlain, 2000 (Eds), Exploring 
Existential Meaning. New York: Sage Publications Inc. pp. 107-122. 
Bachelor, A., & Joshi, P. (1993). La methode phenomenologique de recherche en 
psychologic Quebec : Presses de PUniversite Laval. In Leduc, D. (2005). La 
description phenomenologique au service de Fauthenticite en danse. 
Recherches Oualitatives. Vol 25 (1). pp 9-24. 
Baird, R.M. (1985). Meaning in life: Discovered or created? Journal of Religion and Health, 
24, 117-124. In Zika, S., & Chamberlain, K. (1992). On the Relation 
Between Meaning in Life and Psychological Weil-Being. British Journal of 
Psychology. 83, pp. 133-145. 
Beck, Kenneth, H. (1991). Human Response to Threat. Horrendous Death, Health, and Well-
Being, pp. 31-47. Ed. Daniel Leviton. New York: Hemisphere. In Morgan, 
J.D. (1995). Attitudes Toward Death. Encyclopedia of Bioethics. NewYork : 
Simon & Schuster Macmillan. 
Belsky, J.K. (1990). The psychology of aging. In Armatowski, J. (2001) Attitudes Toward 
Death and Dying Among Persons in the Fourth Quarter of Life. In Moberg, 
D.O., 2001. Aging and Spirituality : Spiritual Dimensions of Aging Theory, 
Research, Practice, and Policy. Binghamton, NY : The Haworth Pastoral 
Press, pp. 71-83. 
Berger, M.et Hortala, F. (1974). Mourir a Phopital. In Zay, N. (1981). Dictionnaire-Manuel de 
Gerontologie Sociale. Canada : Les Presses de PUniversite Laval. 
99 
Billings, A. & Moos, R.H. (1981). The Role of coping responses and social resources in 
attenuating the impact of stressful life events. Journal of Behavioural 
Medicine, 4, 139-157. 
Birren, J. (2001). Foreword in G. T. Reker and K. Chamberlain (Eds), Exploring Existential 
Meaning. New York: Sage Publications Inc. 
Blowers, G.H., O'Connor, K.P. (1996). Les constructs personnels : de la theorie a 
1'application c Unique. Montreal: Les Presses de l'Universite de Montreal. 
Brandstadter & Grever (1994). In Van Ranst, N., and Marcoen, A. (2000), Structural 
Components of Personal Meaning in Life and Their Relationship with Death 
Attitudes and Coping Mechanisms in Late Adulthood. In G. T. Reker and K. 
Chamberlain, 2000 (Eds). Exploring Existential Meaning. New York: Sage 
Publications Inc. pp. 59-74 
Breitbart, W. (2003). Refraining hope: meaning-centered care for patients near the end of life. 
Journal of Palliative Medicine, vol. 6, n° 6, pp. 979-988. 
Breitbart, W. (2006). Waiting. Palliative and Supportive Care, vol. 4, pp. 313-314. 
Breitbart, W. (2007). Who needs the concept of spirituality? Human beings seem to! 
Palliative and Supportive Care, 5, 105-106. 
Buckman, R. (1988). I don't know what to say: How to help and support someone who is 
dying. Macmillan: London. In Katz, J.S. (2000). Caring for Dying People. 
Milton Keynes: The Open University. 
Buckman, R. (1988). Communication in palliative care: a practical guide. Doyle et al. (eds), 
pp. 141-156. In Katz, J.S. (2000). Caring for Dying People. Milton Keynes: 
The Open University. 
Caplan, S.E. (2005). Telling It Like It Is: The Adaptive Function of Narratives in Coping 
With Loss in Later Life. Health Communication, 17(3), 233-251. 
Cicirelli, V. G. (2002). Fear of Death in Older Adults: Predictions From Terror Management 
Theory. In Journal of Gerontology: Psychological Sciences, 2002. Vol 57B, 
N° 4, pp. 358-366. 
Cook, T.D., & Reichardt, C.S. (1979). Ouasi-experimentation: Design and analysis issues for 
field settings, Chicago: Rand McNally. 
Cossette, R., & Pepin, J. (2001). Vieillir et croitre a travers les declins, un defi spirituel avant 
tout. Theologiques 9/2 (2001), p.47-67. 
Coward, D. D. (2000). Making Meaning within the Experience of Life-Thereatening illness. 
In Reker, G.T. & Chamberlain, K., 2000. Exploring Existential Meaning: 
100 
Optimizing Human Development Across the Life Span. Thousand Oaks, 
CA: Sage Publications, pp. 157-171. 
Debats, D.L. (2000). An Inquiry Into Existential Meaning : Theoretical, Clinical, and 
Phenomenal Perspectives. In G. T. Reker and K. Chamberlain, 2000 (Eds), 
Exploring Existential Meaning. New York: Sage Publications Inc. pp. 59-74. 
De Bruyne, P., Herman, J. et De Schoutheete, M. (1984). Dynamique de la recherche en 
sciences sociales, Vendome, P.U.F., p. 240. 
De Faye Barbara J., Wilson, Keith G., Chater, S., Viloa, Raymond A., Hall, Pippa (2006). 
Stress and coping with advanced cancer. Palliative and Supportive Care 
(2006), 4, 239-249. 
Deschamps, C. (1993). L'approche phenomenologique en recherche. Montreal: Guerin 
Universitaire. 
Deslauriers, J.-P., & Kerisit, M. (1997). Le devis de recherche qualitative. In Poupart et al., 
(1997). La recherche qualitative, Enjeux epistemologiques et 
methodologiques. Montreal: Gaetan Morin ed. 
DeVogler, K.& Ebersole, P. (1985). Depth of Meaning in Life: explicit rating criteria. 
Psychological reports, 1985, 56, 303-310. 
Dittmann-Kohli, F. & Westerhof, G.J. (2000). The Personal Meaning System in a Life-Span 
Perspective. In G. T. Reker and K. Chamberlain, 2000 (Eds), Exploring 
Existential Meaning. New York: Sage Publications Inc. pp. 107-122. 
Douglas, B., & Moustakas, C. (1984). Heuristic Inquiry: The internal search to know. Journal 
of Humanistic Psychology, 1985. v. 25 n°3. pp. 39-55. 
Ebersole, P. (1998). Types and Depth of Written Life Meaning. In Wong, P.T.P., Prem, S.F., 
1998. The Human Quest for Meaning. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum 
Associates, pp. 179-191. 
Farran, C , Graham, K. & Loukissa, D. (2000). Review in Reker, G.T. & Chamberlain, K., 
2000. Exploring Existential Meaning: Optimizing Human Development 
Across the Life Span. Thousand Oaks, CA: Sage Publications, 2000. 
Field, D. & James, N. (1993), "Where and how people die". In Clark (ed.), pp. 6-30. 
Fife, B. L. (1994). The Conceptualization of Meaning in Illness. Social Science med. Vol. 38, 
N°2,pp. 309-316, 1994. 
Firestone, R.W. (1994). Psychological defenses against anxiety. In R. A. Neimeyer (Ed.), 
Death anxiety handbook: Research, instrumentation, and application (pp. 
217-241). Washington, DC: Taylor & Francis. 
101 
Fischer, K. R. (1992) Spirituality and the aging family: A systems perspective. In 
Armatowski, J. (2001) Attitudes Toward Death and Dying Among Persons in 
the Fourth Quarter of Life. In Moberg, D.O. (2001). Aging and Spirituality : 
Spiritual Dimensions of Aging Theory, Research, Practice, and Policy, (pp. 
71-83). Binghamton, NY: The Haworth Pastoral Press. 
Florian, V. & Mikulinger, M. (1992-1993). The impact of Death-Risk Experiences and 
Religiosity on the Fear of Personal Death: The Case of Israeli Soldiers in 
Lebanon. Omega 26. no 21:101-110. 
Frankl, V.E. (1977, 1968, 1978). Decouvrir un sens a sa vie. Montreal: Ed. De l'Homme. 
Giorgi, A. (1997). De la methode phenomenologique utilisee comme mode de recherche 
qualitative en sciences humaines : theorie, pratique et evaluation. In J. 
Poupart (Ed.), La recherche qualitative : enjeux epistemologiques et 
methodologiques (pp. 341-364). Montreal: Gaetan Morin. 
Guttmann, D. (2001). A logotherapeutic approach to the quest for meaningful old age. Social 
Thought, vol 20, n° %, pp. 117-128. 
Hamel, S. (1999). Vivre le meilleur en soi. Montreal, Quebec : Stanke. 
Howard, E. (1974). The Effect of Work Experience in a Nursing Home on the Attitudes 
Toward Death Held by Nurse Aides. Gerontologist, 13, 54-56. In Zay, N. 
(1981). Dictionnaire Manuel de Gerontologie Sociale. Canada : Les Presses 
de l'Universite Laval. 
Huberman, A. M. & Miles, M.B. (1991). Analyse des donnees qualitatives : Recueil de 
nouvelles methodes. Bruxelles: De Boeck-Wesmael. 
Husserl, E. (1913). Ideas. New York: Harper Collins (re-publie 1962). 
Jaccoud, M., Mayer, R. (1997). L'observation en situation et la recherche qualitative. In 
Poupart, Deslauriers, Groulx, Laperriere, Mayer, Pires (1997), La recherche 
qualitative, enjeux epistemologiques et methodologiques. Montreal: Gaetan 
Morin 
Jahoda, E. (1985). Can Logotherapy Help Cancer Patients? Berkeley, Institute of 
Logotherapv Press, vol. 8, n° 2, Fall/winter 1985. 
Jourde, P. (2001). Litterature et authenticite : le Reel, le Neutre, la Fiction. Paris : 
L'Harmattan. In Leduc, D. (2005). La description phenomenologique au 
service de l'authenticite en danse. Recherches Qualitatives. Vol 25 (1). pp 9-
24. 
102 
Kastenbaum, R. (1977). Death as a speculative theme in religious, scientific and social 
thought: an original antology. Ayer Co Pub 
Kastenbaum, R. (1986) Death, society, and human experience. In Armatowski, J. (2001) 
Attitudes Toward Death and Dying Among Persons in the Fourth Quarter of 
Life. In Moberg, D.O. (2001). Aging and Spirituality: Spiritual Dimensions 
of Aging Theory, Research, Practice, and Policy, (pp. 71-83). Binghamton, 
NY : The Haworth Pastoral Press. 
Katz, J.S. (2000). Caring for Dying People. Milton Keynes: The Open University. 
Kelly, G. (1963). A Theory of Personality: The Psychology of Personal Constructs. N.Y.: 
Norton. 
Kenyon, G. (2000). Review. In Reker, G.T. & Chamberlain, K. Exploring Existential 
Meaning: Optimizing Human Development Across the Life Span. Thousand 
Oaks, CA: Sage Publications, 2000. 
Kimble, M.A. (1990). Aging and the Search of Meaning. In Cossette, R., & Pepin, J. (2001). 
Vieillir et croitre a travers les declins, un defi spirituel avant tout. 
Theologiques 9/2 (2001), p.47-67. 
Kimble, M.A. (2001). Beyond the biomedical paradigm: generating a spiritual vision of 
ageing. Journal of Religious Gerontology, vol. 12, n°3/4, pp. 31-41. 
Kimble, M.A. (2002). The defiant power of the human spirit: mental health in later life. 
Journal of Religious Gerontology, vol. 13, n° 3A, pp. 39-47. 
Kimble, M.A. (2004). Human despair and cosmic transcendence. Journal of Religious 
Gerontology, vol. 16, n° 3A, pp. 1-11. 
Klepac Lockhart, L., Bookwala, J., Fagerlin, A., Coppola, K.M. (2001). Older adults' 
attitudes toward death: links to perceptions of health and concerns about 
end-of-life issues. Omega. Famingdale: 2001. Vol 43, Iss. 4, p. 331. 
Krause, Neal (2008). The social foundation of religious meaning in life. Research on aging, 
vol. 30, n° 4, 395-427. 
Kubler-Ross, E. (1975). Death: The final stage of growth. In Armatowski, J. (2001) Attitudes 
Toward Death and Dying Among Persons in the Fourth Quarter of Life. In 
Moberg, D.O. (2001). Aging and Spirituality : Spiritual Dimensions of Aging 
Theory, Research, Practice, and Policy. Binghamton, NY: The Haworth 
Pastoral Press, pp. 71-83. 
Kubler-Ross, E. (1969). On Death and Dying, Macmillan, London. In Katz, J.S. (2000). 
Caring for Dying People. Milton Keynes: The Open University. 
103 
Lazarus, R.S. (1966). Psychological stress and the coping process. New York: McGraw-Hill 
Book Co. Inc. 
Lazarus, R.S. & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. New York: Springer 
Publishing Company. 
Leclerc, G. (2002). L'approfondissement du sens a la vie au cours du vieillissement. Vieet 
Vieillissement, 1, 51-58. 
Leduc, D. (2005). La description phenomenologique au service de Pauthenticite en danse. 
Recherches Qualitatives. Vol 25 (1). pp 9-24. 
Lefrancois, R. (1992). Strategies de recherche en Sciences Sociales (applications a la 
gerontologie). Montreal: Les Presses de l'Universite de Montreal. 
Lefrancois, R., (2004). Les Nouvelles Frontieres de l'age. Canada : Les Presses de 
l'Universite de Montreal. 
LeShan, L. (1977). You Can Fight for Your Life. New York, Harcourt-Brace-Jovanovich. In 
Jahoda, E. (1985). Can Logotherapy Help Cancer Patients? Berkeley, 
Institute of Logotherapy Press, vol. 8, n° 2, Fall/winter 1985. 
Lessard-Hebert, M., Goyette, G., Boutin, G. (1999). La recherche qualitative : Fondements et 
Pratiques. Montreal: Editions Nouvelles. 
Lester, D., & Becker, DeAnne, M. (1991, 1993). "College Students'Attitudes Toward Death 
Today as Compared to the 1930s". Omega 26, no. 3:219-222. In Morgan, 
J.D. (1995). Attitudes Toward Death. Encyclopedia of Bioethics. NY: Simon 
& Schuster Macmillan. 
Lipovetsky, 2004. In Lefrancois, R., (2004). Les Nouvelles Frontieres de l'age. Canada : Les 
Presses de l'Universite de Montreal. 
Longaker, C. (1998). Trouver l'espoir face a la mort. Un guide pour l'accompagnement 
emotionnel et spirituel des mourants. Ed. La Table Ronde. Paris : France. 
Lukas, E. (1984). Meaningful Living. Berkeley, Institute of Logotherapy Press. In Jahoda, E. 
(1985). Can Logotherapy Help Cancer Patients? Berkeley, Institute of 
Logotherapy Press, vol. 8, n° 2, Fall/winter 1985. 
MacKinlay, E. (2006). Spiritual care: recognizing spiritual needs of older adults. Journal of 
Religion. Spirituality & Aging, vol. 18, n° 2/3, pp. 59-71. 
Maddi, S. (1970). The Search for Meaning. In W.J. Arnold & M.M. Page (Eds), Nebraska 
Symposium of Motivation (pp. 137-186). Lincoln: University of Nebraska 
press. 
104 
Markus & Wuf, (1987). Dans Dittmann-Kohli, F. & Westerhof, GJ. (2000). The Personal 
meaning system in a Life-Span Perspective. Dans G. T. Reker and K. 
Chamberlain, 2000 (Eds), Exploring Existential Meaning. New York: Sage 
Publications Inc. pp. 107-122. 
Maslow, A. (1970). Motivation and Personality (2nd ed.). NY: Harper & Row. 
McClain-Jacobson, C, Rosenfeld, B., Kosinski, A., Pessin, H, Cimino, James E., Breitbart, 
W. (2004). Belief in an afterlife, spiritual well-being and end-of-life despair 
in patients with advanced cancer. General Hospital Psychiatry 26, 484-486. 
McFaddens, S. (2000). Religion and Meaning in Late Life. In Reker, G.T. & Chamberlain, K. 
Exploring Existential Meaning : Optimizing Human Development Across 
the Life Span. Thousand Oaks, CA: Sage Publications, 2000. pp. 171-183. 
Meyor, C. (2005). La phenomenologie dans la methode scientifique et le probleme de la 
subjectivite. Recherches Qualitatives. Vol 25 (1). pp 25-42. 
Michelat, G. (1975). Sur l'utilisation de l'entretien non directif en sociologie, Revue francaise 
de sociologie, vol. 16, p. 229-247. In Pires, A. (1997). Echantillonnage et 
recherche qualitative. Pp. 113-169. In Poupart et al., (1997). La recherche 
qualitative, Enjeux epistemologiques et methodologiques. Montreal: Gaetan 
Morin ed. 
Miller, P. (1983). Theories of Developmental Psychology. San Francisco: W.H. Freeman and 
Company. 
Monbourquette, J. (2008). La mort, 9a s'attrape ? Novalis, Universite Saint-Paul, Ottawa. 
Moustakas, C. (1990). Heuristic Research: Design, Methodology, and Applications. UK: Sage 
Publications. 
Nakashima, M., Canda, E.R. (2005). Positive dying and resiliency in later life: a qualitative 
study. Journal of aging studies, vol. 19, pp. 109-125. 
Neimeyer, R.A. (1994). Death Anxiety. In Wass, H., Berardo, F.M., & Neimeyer, R.A. (Eds). 
Dying: Facing the facts (2nd ed.). Washington, DC: Taylor & Francis. Pp. 
181-191. 
Ong, Anthony D., Bergeman, C.S. (2004). Resilience and adaptation to stress in later life: 
empirical perspectives and conceptual implications. Ageing International, 
Summer 2004, Vol. 29, N°3, pp. 219-246. 
Odier, C. (1989). Fin de vie et spiritualite. Gerontologie 72, octobre 1989, p. 18. 
105 
Patton, M.Q. (1990). Qualitative evaluation and research methods (2 ed.). Newbury Park, 
CA: Sage Publications. 
Phillips, Walter M. (1980). Purpose in life, depression and locus of control. Journal of 
Clinical Psychology, July 1980, Vol 36, N° 3. 
Piaget, J., Jean (1968). Le structuralisme, 11 feme edition, PUF, Que Sais-je n°1311, 1996. 
Pires, A. (1997). Echantillonnage et recherche qualitative : essai theorique et methodologique. 
In Poupart et al., (1997). La recherche qualitative, Enjeux epistemologiques 
et methodologiques. Montreal: Gaetan Morin ed. 
Rappaport, H. et al. (1993). Future time, death anxiety and life purpose among older adults. 
Death Studies, 17, 369-379. 
Reker, G.T., & Wong, P.T.P. (1988). Aging as an Individual Process: Toward a Theory of 
Personal Meaning. In Zika, S. & Chamberlain, K. (1992). On the Relation 
Between Meaning in Life and Psychological Well-Being. British Journal of 
Psychology, 83, pp. 133-145. 
Reker, G.T. & Chamberlain, K. (2000), Exploring Existential Meaning. London, UK: Sage 
Publications, Inc. 
Rinpoche, S. (1992). Le livre tibetain de la vie et de la mort. Editions de la Table Ronde. 
Shneidman, E.S. (ed.) (1976). Death: current Perspectives, Mafield, Palo Alto, California. In 
Katz, J.S. (2000). Caring for Dying People. Milton Keynes: The Open 
University. 
Smythe, W.E. (2001), Exploring Existential Meaning : Optimizing Human Development 
Across the Life Span. In Canadian Psychology. Ottawa: Nov. 2001. Vol. 42, 
Iss. 4, pp. 335-338. 
Stedeford, A. (1984). Facing Death, Heinemann, Oxford. In Katz, J.S. (2000). Caring for 
Dying People. Milton Keynes: The Open University. 
Sommers, K. & Baumeister, R.F. (1988), The Construction of Meaning From Life Events: 
Empirical Studies of Personal Narratives. In Reker, G.T., & Wong, P.T.P. 
(1988). Aging as an Individual Process: Toward a Theory of Personal 
Meaning. In Zika, S. & Chamberlain, K. (1992). On the Relation Between 
Meaning in Life and Psychological Well-Being. British Journal of 
Psychology, 83, pp. 143-161. 
Takkinen, S., Ruoppila, I. (2001). Meaning in life as an important component of functioning 
in old age. International Aging and Human Development, vol. 53 (3), pp. 
211-231. 
106 
Thompson C.J., Locander, W.B., Pollio, H.R. (1990). The Lived Meaning of Free Choice: An 
Existential-Phenomenological Description of Everyday Consumer 
experiences of Contemporary Married Women, Journal of Consumer 
Research, 17 (December), 346-361. 
Tilli, P. (1967). Le courage d'etre. In Cossette, R., & Pepin, J. (2001). Vieillir et croitre a 
travers les declins, un defi spirituel avant tout. Theologiques 9/2 (2001), 
p.47-67. 
Tobin, S.S. (1991). Personhood in advanced old age: Implications for practice. NY: 
Springer. In Van Ranst, N., & Marcoen, A. (2000), Structural Components of 
Personal Meaning in Life and Their Relationship with Death Attitudes and 
Coping Mechanisms in Late Adulthood. In G. T. Reker and K. Chamberlain, 
2000 (Eds), Exploring Existential Meaning. New York: Sage Publications 
Inc. pp. 59-74. 
Tomer, A. (1988). Death Anxiety in Adult Life - Theoretical Perspectives. In R.A. Neimeyer 
(Ed.), Death anxiety handbook: Research, instrumentation, and application 
(pp. 121-148). Washington, DC: Taylor & Francis. 
Tornstam, L. (1997). Gerotranscendance: The Contemplative Dimension of Aging. In 
Cossette, R., & Pepin, J. (2001). Vieillir et croitre a travers les declins, un 
defi spirituel avant tout. Theologiques 9/2 (2001), p.47-67. 
Van Manen, M. (2000). Phenomenologie on line. 
http://www.phenomenologvonline.com 
Van Ranst, N. & Marcoen, A. (2000), Structural Components of Personal Meaning in Life 
and Their Relationship with Death Attitudes and Coping Mechanisms in Late 
Adulthood. In G. T. Reker and K. Chamberlain, 2000 (Eds), Exploring 
Existential Meaning. New York: Sage Publications Inc. pp. 59-74. 
Wikipedia Encyclopedic (2006). 
http://fr.wikipedia.org/wiki/sens de la vie 
Wikipedia Encyclopedic (2007). 
.http://fr.wikipedia.org/wiki/Ph%C3%A9nom%C3%A9nologie 
Wikipedia Encyclopedic (2008) 
http://fr.wikipedia.org/wiki/Psychologie du d%C3%A9veloppement 
Wong, P.T.P., Prem, S.F. (1998). The Human Quest for Meaning. Mahwah, NJ : Lawrence 
Erlbaum Associates. 
Yalom, I. D. (1982). The "Terrestrial" Meanings of Life. International Forum for 
Logotherapy. Vol. 5, N°2, Fall/Winter 1982. 
107 
Zay, N. (1981). Dictionnaire-Manuel de Gerontologie Sociale. Canada : Les Presses de 
l'Universite Laval. 
Zika, S. & Chamberlain, K. (1992). On the Relation Between Meaning in Life and 
Psychological Well-Being. British Journal of Psychology, 83, pp. 133-145. 
108 
A
nn
ex
e 
1 
: 
G
ril
le
 
de
 
se
lec
tio
n
 
de
 
re
ch
an
til
lo
n
 
C
R
IT
ER
ES
 
D
'IN
C
LU
SI
O
N
 
E
T 
D
E 
D
IV
ER
SI
FI
C
A
TI
O
N
 
A
G
E 
70
 
an
s 
et
 
pl
us
 
(in
diq
ue
r 
l'a
ge
 
da
ns
 
la
 
ca
se
) 
PR
O
N
O
ST
IC
 
1 
a 
3 
m
o
is 
3 
a 
6 
m
o
is 
6 
a 
12
 
m
o
is 
C
U
LT
U
R
E 
FR
A
N
C
O
PH
O
N
E 
O
ui
 
N
on
 
C
O
N
N
A
IS
SA
N
C
E 
D
U
 
PR
O
N
O
ST
IC
 
O
ui
 
N
on
 
A
PT
E 
A
 
PR
EN
D
R
E 
D
ES
 
D
E
C
IS
IO
N
S 
O
ui
 
N
on
 
SE
X
E H
om
m
e 
Fe
m
m
e 
C
R
O
Y
A
N
C
ES
 
ou
i 
n
o
n
 
PA
R
TI
C
D
?A
N
TS
 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10
 
Annexe 2 : Grille thematique d'entrevue 
La situation presente -
Question generate 
Pouvez-vous me decrire comment vous vivez 
votre vie est menacee ? 
Sous-questions 
['experience de la maladie 
la situation presente, alors que vous savez 
Pouvez-vous me decrire les difficultes que vous eprouvez ? 
Comment reagissez-vous face a ces difficultes 
difficultes ? 
Quelle est votre strategie personnelle vis 
acceptation, lutte ?) 
que 
? Qu'est-ce qui vous aide le plus a traverser ces 
-a-vis de la maladie ? (construction du sens, 
Le sens existentiel apres 
Question generale 
Dans la situation presente, pouvez-vous me decrire ce a 
d'importance ? 
Sous-questions 
la maladie 
quoi vous attachez le plus 
Quels sont les changements que vous avez apporte a votre vie depuis que vous etes malade ? 
Quel est votre regard sur la vie, la mort et le monde ? 
Le sens existentiel avant la maladie 
Question generale 
Avant la maladie, decrivez-moi quelles etaient les choses les plus importantes pour vous ? 
Sous-questions 
Quels etaient vos buts, accomplissements recherches, projets ? 
Quel etait votre regard sur la vie, la mort et le monde ? 
<£ Centre de recherche sur ie vietiltssement 
Annexe 3 : Formulaire d'information et de consentement a la recherche 
Titre du projet: 
Chercheur principal 
(Etudiante): 
Chercheurs associes 
(Supervision): 
Etude du sens personnel donne a la vie par les aines qui 
font face a une maladie menacant la vie. 
Helene Leopoldoff, Bsc, Etudiante a la maitrise en 
gerontologie de l'Universite de Sherbrooke ; 
Gilbert Leclerc, Dr en education et en theologie, directeur 
de l'etudiante et Chercheur a l'lnstitut Universitaire de 
Geriatrie de Sherbrooke. 
Suzanne Garon, Dre en Sociologie, Conseillere Interne de 
l'etudiante et Chercheure. 
Vous etes invite(e) a participer a une etude qui cherche a mieux comprendre votre 
situation et, par la suite, a mieux intervenir aupres de personnes qui font face a une 
maladie qui menace la vie. 
Les renseignements fournis sur le present formulaire visent a vous aider a comprendre 
exactement ce que nous vous demandons de maniere a ce que vous puissiez decider si 
vous voulez ou non participer a cette etude. 
Nous vous demandons done de lire le formulaire d'information et de consentement 
attentivement et de poser toutes les questions que vous souhaitez poser avant de 
decider si vous participerez ou non a l'etude. Vous pouvez prendre tout le temps que 
vous voulez avant de prendre votre decision et vous etes libre de consulter les 
personnes de votre choix. Votre participation a cette etude est entierement volontaire et 
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si vous decidez de ne pas participer a l'etude, cette decision ne pourra en aucun cas 
vous nuire. 
Pour participer a ce projet de recherche, vous devrez signer le consentement a la fin de 
ce document et une copie signee et datee vous sera remise pour vos dossiers. 
OBJECTIF DU PROJET DE RECHERCHE : 
L'objet de cette etude est de comprendre quel role joue le sens personnel de la vie dans 
les attitudes et strategies d'adaptation lorsqu'une personne agee est confronted a une 
maladie qui menace la vie. La raison qui nous a fait choisir ce theme a ete de mettre a 
jour les difficultes existentielles auxquelles font souvent face les aines dans ces 
moments-cles de la vie. 
NATURE DE VOTRE PARTICIPATION : 
Si vous acceptez de participer a l'etude, nous vous rencontrerons a votre lieu de 
residence, ou au lieu de votre choix, pour une entrevue afin de repondre a quelques 
questions posees par l'etudiante. L'entrevue sera enregistree sur cassette numerique et 
durera environ une heure. Si au cours de 1'entrevue, vous eprouvez de la fatigue, vous 
pourrez prendre une pause ou demander que 1'entrevue soit scindee en deux 
rencontres. 
AVANTAGES : 
II n'y a aucun benefice direct pour vous de participer a cette etude. Toutefois, votre 
participation nous permettra de mieux comprendre votre situation et aidera, par la 
suite, a mieux intervenir aupres de personnes vivant une situation semblable a la votre. 
Un resume des resultats vous sera remis une fois l'etude terminee. 
INCONVENIENTS ET RISQUES : 
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Votre participation necessite que vous donniez de votre temps pour la realisation de 
l'entrevue et vous pourriez vous sentir fatigue(e). II se pourrait egalement lors de 
l'entrevue, que le fait de parler de votre experience vous amene a vivre une emotion 
difficile. Si cela se produisait, nous pourrions, si vous le desirez, mettre fin a 
l'entrevue. De plus, des ressources presentes dans votre milieu pourront aussi vous etre 
suggerees pour vous venir en aide. 
PARTAGE, SURVEILLANCE ET PUBLICATIONS : 
Le chercheur principal de 1'etude utilisera les donnees a des fins de recherche dans le 
but de repondre aux objectifs scientifiques du projet de recherche decrits dans ce 
formulaire d'information et de consentement. 
Les donnees du projet de recherche pourront etre publiees dans des revues medicales 
ou partagees avec d'autres personnes lors de discussions scientifiques. Aucune 
publication ou communication scientifique ne renfermera quoi que ce soit qui puisse 
permettre de vous identifier. Dans le cas contraire, votre permission vous sera 
demandee au prealable. 
Les donnees du projet seront conservees pendant 5 ans par le chercheur responsable du 
projet de recherche. Apres cette periode, le dossier de recherche vous concernant sera 
detruit. 
A des fins de surveillance et de controle, votre dossier de recherche pourrait etre 
consultes par une personne mandatee par le Comite d'ethique de la recherche du CSSS 
- IUGS, ou par des organismes gouvernementaux mandates par la loi. 
De plus, certains renseignements vous concernant seront recueillis dans une liste des 
sujets de recherche. Cette derniere vise a identifier les personnes qui pretent leur 
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concours a des activites de recherche et elle est sous la responsabilite du chercheur 
principal du projet. Ces renseignements peuvent comprendre : 
> Votre nom ou un systeme de codification en tenant lieu 
> Vos coordonnees 
> Le numero du projet 
> La date de debut et de fin de votre participation au projet 
Dans un souci de protection des personnes qui participent a un projet de recherche et 
de transparence, cette liste de sujets pourrait etre consultee par une personne mandatee 
par le CSSS-IUGS. 
Prenez note que toutes ces personnes et ces organismes adherent a une politique de 
confidentialite. 
DROIT DE CONSULTATION DU DOSSIER DE RECHERCHE : 
Vous avez le droit de consulter votre dossier de recherche pour verifier 1'exactitude 
des renseignements recueillis, de faire rectifier ou supprimer des renseignements 
perimes ou non justifies et de faire des copies, et ce, aussi longtemps que le chercheur 
responsable du projet de recherche, l'etablissement ou l'institution de recherche 
detiennent ces informations. Cependant, afin de preserver l'integrite scientifique du 
projet de recherche, vous n'aurez acces a certaines de ces informations qu'une fois le 
projet termine. 
PERSONNES RESSOURCES : 
Pour des informations supplementaires : 
Si vous avez des questions supplementaires, quelles qu'elles soient, concernant cette 
etude, vous pouvez rejoindre le chercheur Helene Leopoldoff au numero (819) 876 
2507 ou son directeur de recherche, Monsieur Gilbert Leclerc au numero (819) 
Pour vos droits a titre de participant: 
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Si vous avez des plaintes ou commentaires concernant vos droits en tant qu'usager du 
CSSS - IUGS, vous pouvez contacter la direction de la qualite, au numero (819) 562-
9121 poste 40202. 
SURVEILLANCE DES ASPECTS ETHIQUES : 
Le Comite d'ethique de la recherche du CSSS - IUGS a approuve ce projet de 
recherche et en assure le suivi. De plus, il approuvera au prealable toute revision et 
toute modification apportee au formulaire d'information et de consentement et au 
protocole de recherche. 
PARTICIPATION VOLONTAIRE : 
II est entendu que votre participation au present projet de recherche est tout a fait 
volontaire et que vous restez, a tout moment, libre d'y mettre fin pour quelque raison 
que ce soit, sans avoir a motiver votre decision, ni a subir de prejudice de quelque 
nature que ce soit. 
DROITS DU PARTICIPANT : 
En acceptant de participer a cette etude, vous ne renoncez a aucun de vos droits ni ne 
liberez les chercheurs ou l'etablissement ou se deroule ce projet de recherche de leur 
responsabilite civile et professionnelle a votre egard. 
DECLARATION DE RESPONSABILITE DES CHERCHEURS DE L'ETUDE : 
Le chercheur principal, ainsi que les chercheurs collaborateurs de l'etude sont 
responsables du deroulement du present projet de recherche et s'engagent a respecter 
les obligations enoncees dans ce document. Nous nous engageons egalement a vous 
informer de tout element qui serait susceptible de modifier la nature de votre 
consentement. 
Signature du chercheur principal du projet: 
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CONSENTEMENT DU PARTICIPANT: 
Je declare avoir eu suffisamment d'explications sur la nature et le motif de ma 
participation au projet de recherche. J'ai lu et/ou compris les termes du present 
formulaire de consentement et j 'en ai recu un exemplaire. J'ai eu 1'occasion de poser 
des questions auxquelles on a repondu, a ma satisfaction. J'accepte de participer a 
cette etude. 
Signature du participant: 
Date: 
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se
n
tir
 
pl
us
 
pr
oc
he
 
de
s 
pa
re
nt
s 
qu
e 
To
n
 
v
a 
re
tr
ou
ve
r,
 
se
re
n
ite
 
R
et
ro
uv
er
 
le
s 
de
fu
nt
s 
P2
 
D
eu
x
 
m
o
is 
au
pa
ra
va
nt
,
 
fa
ta
lit
e,
 
ac
ce
pt
at
io
n
 
Le
s 
au
tr
es
,
 
so
n
 
m
ar
i 
qu
i v
a 
re
st
er
 
se
u
l 
Le
 
m
ar
ia
ge
,
 
le
 
tr
av
ai
l 
su
r 
so
i p
ou
r 
pr
es
er
ve
r 
la
 
fa
m
ill
e 
R
et
ou
r 
su
r 
so
i, 
pr
of
ite
r 
de
 
to
ut
,
 
fin
ir 
ch
ez
 
so
i, 
pr
ie
r, 
at
te
nd
re
 
A
tti
tu
de
 
n
eu
tr
e 
et
 
d'
ap
pr
oc
he
,
 
di
sta
nc
ia
tio
n
 
d'
av
ec
 
le
 
m
o
n
de
 
de
s 
v
iv
an
ts 
-
 
se
 
se
n
tir
 
pl
us
 
pr
oc
he
 
de
s 
de
fu
nt
s, 
se
re
n
ite
 
R
et
ro
uv
er
 
le
s 
de
fu
nt
s 
P3
 
D
eu
x
 
m
o
is 
au
pa
ra
va
nt
,
 
ch
oc
 
tr
au
m
at
iq
ue
,
 
an
go
iss
es
,
 
co
le
re
,
 
de
pr
im
e 
La
 
pe
rte
 
d'
au
to
no
m
ie
,
 
o
u
 
et
 
co
m
m
en
t 
o
n
 
v
a 
fin
ir 
(la
 
do
ul
eu
r) 
Le
s 
se
n
sa
tio
ns
 
d'
ha
rm
on
ie
,
 
le
 
fo
ye
r 
R
ec
he
rc
he
 
de
 
lie
ns
 
et
 
de
 
se
n
s,
 
po
uv
oi
r 
re
st
er
 
ch
ez
 
so
i, 
v
iv
re
 
u
n
 
jou
r 
ap
re
s 
1'a
ut
re
 
A
tti
tu
de
 
d'
ev
ite
m
en
t, 
ru
pt
ur
e 
de
s 
lie
ns
 
et
 
du
 
se
n
s,
 
co
le
re
,
 
n
eg
ot
ia
tio
n,
 
tr
is
te
ss
e,
 
an
x
ie
te
 
Pe
ut
-e
tre
 
u
n
e 
au
tr
e 
v
ie
 
m
ai
s 
so
u
s 
co
n
di
tio
ns
 
: 
sa
n
s 
m
ise
re
 
co
m
m
e 
ce
lle
-la
 
P4
 
D
eu
x
 
an
s 
au
pa
ra
va
nt
,
 
re
ch
ut
e,
 
re
si
gn
at
io
n
 
pa
ss
iv
e 
La
 
pe
rte
 
d'
au
to
no
m
ie
 
et
 
la
 
do
ul
eu
r 
Fa
ire
 
u
n
e 
be
lle
 
v
ie
 
N
e 
pa
s 
pa
ni
qu
er
,
 
v
iv
re
 
au
 
jou
r 
le
 
jou
r, 
ga
rd
er
 
le
 
m
o
ra
l 
A
tti
tu
de
 
d'
ev
ite
m
en
t, 
ru
pt
ur
e 
de
s 
lie
ns
,
 
tr
ist
es
se
,
 
re
si
gn
at
io
n
 
pa
ss
iv
e 
Pa
s 
d'
au
tre
 
v
ie
 
ap
re
s 
la
 
m
o
rt
 
P5
 
D
eu
x
 
an
s 
au
pa
ra
va
nt
,
 
R
ec
hu
te
,
 
tr
an
sf
or
m
at
io
n,
 
ac
ce
pt
at
io
n
 
Qu
e 
le
s 
cr
o
ya
nc
es
 
sp
iri
tu
el
le
s 
se
 
v
er
ifi
en
t 
La
 
re
lig
io
n
 
et
 
la
 
sp
iri
tu
al
ite
 
R
ef
le
ch
ir,
 
ar
riv
er
 
a 
co
m
pr
en
dr
e,
 
fa
ire
 
le
 
v
id
e,
 
fa
ire
 
le
 
to
ur
 
A
tti
tu
de
 
d'
ap
pr
oc
he
 
et
 
de
 
cu
rio
sit
e,
 
pr
et
 
m
ai
s 
pa
s 
pr
es
se
,
 
se
re
n
ite
 
R
en
co
nt
re
r 
D
ie
u
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A
nn
ex
e 
6 
: 
Pr
oc
es
su
s 
de
 
fo
rm
ul
at
io
n
 
de
 
se
n
s 
a 
pa
rti
r 
de
s 
st
ru
ct
ur
es
 
es
se
n
tie
lle
s 
St
ru
ct
ur
es
 
es
se
n
tie
lle
s 
PI
 
Fo
rm
ul
at
io
ns
 
de
 
se
n
s 
PI
 
Co
m
m
en
t e
st
 
v
ec
u
e 
1'e
xp
er
ien
ce
 
de
 
se
 
sa
v
o
ir 
at
te
in
t d
'u
ne
 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
 
(di
ag
no
sti
c 
et
 
so
n
 
im
pa
ct
,
 
pr
eo
cc
up
at
io
ns
,
 
at
tit
ud
es
 
fa
ce
 
a 
la
 
m
o
rt
) 
Ca
 
n
'a
 
pa
s 
et
e 
di
ffic
ile
 
ca
r 
la
 
vi
e 
a
u
jou
rd
'hu
i, 
el
le
 
es
t p
lu
s 
co
m
m
e 
a
va
n
t. 
M
a 
vi
e 
qu
an
d 
j'e
tai
s 
jeu
ne
, c
'e
ta
it 
u
n
e 
a
ffa
ire
. A
pr
es
 
20
 
a
n
s,
 
a
pr
es
 
m
o
n
 
m
a
n
a
ge
, 
qu
an
dje
 
m
e 
su
is 
m
a
rie
, c
'e
ta
it 
u
n
e 
a
u
tr
e 
vi
e.
 
Pu
is 
a
 
65
 
a
n
s 
c'
es
t 
u
n
e 
a
u
tr
e 
vi
e 
Je
 
pe
ns
e 
po
ur
 
Va
nn
ee
 
pr
oc
ha
in
e. 
J'a
i 
di
t 
qu
e 
je 
vo
u
dr
ai
s 
pa
s 
a
vo
ir 
tr
op
 
de
 
m
a
l, 
pa
rc
e 
qu
e 
la
 
m
a
la
di
e, 
c'
es
t 
a
vo
ir 
tr
op
 
de
 
m
a
l..
. 
U
s 
sa
ve
n
t 
qu
el
le
 
so
rt
e 
de
 
m
a
la
di
e 
qu
e j'
ai,
 
U
s p
eu
ve
nt
 
m
e 
le
 
do
nn
er
 
to
ut
 
de
 
su
ite
 
ce
 
qu
eje
 
ve
u
x.
 
Pu
is 
si 
je 
fai
s 
la
 
de
m
an
de
 
d'
al
le
r 
pl
us
 
vi
te
, j'
aim
era
is 
ca
 
qu
'il
sy
 
a
ill
en
t 
pl
us
 
vi
te
. P
ou
rq
uo
i 
tr
ai
ne
r 
? 
La
 
m
a
la
di
e 
ca
fai
tpa
rti
e 
de
 
la
 
vi
e,
 
da
ns
 
n
o
tr
e 
vi
e 
a
 
ch
ac
un
 
.
.
.
 
11
 
es
t 
pl
us
 
fa
ci
le
 
d'
ac
ce
pt
er
 
u
n
 
di
ag
no
sti
c 
de
 
fin
 
de
 
v
ie
 
lo
rs
qu
'o
n
 
re
co
n
n
ai
t 
qu
e 
le
 
se
n
s 
de
 
sa
 
v
ie
 
n
'e
st
 
pl
us
 
le
 
m
em
e 
qu
e 
ce
lu
i 
qu
'o
n
 
a 
co
n
n
u
 
da
ns
 
so
n
 
en
fa
nc
e 
et
 
qu
'o
n
 
a 
le
 
se
n
tim
en
t 
du
 
de
vo
ir 
ac
co
m
pl
i 
Ce
 
qu
i f
ai
t 
pe
ur
 
da
ns
 
le
 
ca
n
ce
r,
 
c'
es
t 
la
 
so
u
ffr
an
ce
 
qu
i p
re
ce
de
 
la
 
m
o
rt
...
 
O
n
 
ac
ce
pt
e 
m
ie
ux
 
la
 
m
al
ad
ie
 
et
 
la
 
m
o
rt
 
qu
an
d 
o
n
 
re
co
n
n
ai
t 
qu
'el
le
s 
fo
nt
 
pa
rti
es
 
de
 
la
 
v
ie
 
Qu
'es
t-c
e 
qu
i a
 
to
ujo
urs
 
et
e 
im
po
rta
nt
 
po
ur
 
l'i
nd
iv
id
u
 
(se
ns 
de
 
la
 
v
ie
,
 
v
al
eu
rs
) ?
 
La
 
foi
 
ga
 
ra
pp
or
te
 
a
 
be
au
co
up
 
d'
aff
air
es 
da
ns
 
la
 
vi
e,
 
je 
I'a
i 
pa
s 
pe
rd
u 
m
a
 
foi
....
 
Pa
rc
e 
qu
'il
s 
n
o
u
s 
o
n
t d
it 
te
lle
m
en
t d
e 
ch
os
es
 
qu
e 
la
 
foi
, a
 
I'e
co
le
, o
n
 
tie
nt
 
ga
 
en
 
n
o
u
s 
a
u
tr
es
...
. 
L'
im
po
rta
nt
 
c'
es
t 
to
ujo
ur
s l
afa
mi
lle
! 
La
 
foi
 
a
pp
or
te
 
qu
el
qu
e 
ch
os
e 
en
 
so
i 
pu
is 
m
o
i c
'e
st
 
la
fam
ille
 
M
oi
je 
pr
et
en
ds
 
qu
e 
la
fam
ille
 
c'
es
t 
tr
es
 
im
po
rta
nt
. 
II
 
y 
en
 
a
 
qu
i n
'o
n
t 
pa
s 
de
 
fam
ille
, 
U
s s
o
n
t 
pe
ut
-e
tr
e 
pa
s 
m
a
lh
eu
re
ux
 
qu
an
d 
U
s s
o
n
t 
jeu
ne
s 
m
a
is 
U
s 
vo
n
t 
et
re
 
m
a
lh
eu
re
ux
 
a
ge
s, 
U
s a
u
ro
n
tp
as
 
de
 
fam
ille
. 
Al
le
r 
vo
ir 
m
o
n
 
fre
re 
pu
is 
m
a
 
so
zu
r 
qu
i 
es
t 
re
lig
ie
us
e, 
j'a
im
era
is 
bi
en
 
ga
 
re
to
ur
ne
r 
a
 
M
on
tr
ea
l, 
m
et
to
ns
 
j'a
im
era
is 
ga
 
y 
a
lle
r p
ou
r 
la
 
de
rn
ie
re
 
foi
s. 
B
ie
n
 
qu
e 
la
 
re
lig
io
n
 
re
pr
es
en
te
 
u
n
e 
v
al
eu
r 
m
o
ra
le
 
et
 
sp
iri
tu
el
le
 
im
po
rta
nt
e 
da
ns
 
la
qu
el
le
 
o
n
 
a 
et
e 
el
ev
e,
 
la
 
fa
m
ill
e 
pe
ut
,
 
po
ur
 
ce
rt
ai
ns
,
 
re
pr
es
en
te
r 
en
co
re
 
pl
us
 
qu
e 
la
 
fo
i. 
11
 
es
t d
'au
ta
nt
 
pl
us
 
im
po
rta
nt
 
d'
av
oi
r 
de
s 
lie
ns
 
fa
m
ili
au
x
 
lo
rs
qu
'o
n
 
es
t m
al
he
ur
eu
x
 
et
 
ag
e.
 
Fa
ce
 
a 
la
 
m
o
rt
,
 
o
n
 
v
a 
re
ch
er
ch
er
 
le
 
co
n
ta
ct
 
av
ec
 
sa
 
fra
tri
e 
ta
nt
 
qu
e 
c
'e
st
 
po
ss
ib
le
.
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9 
C
om
m
en
t 
l'i
nd
iv
id
u
 
s'
o
rg
an
is
e 
fa
ce
 
a
 
la
 
m
o
r
t 
(st
ra
teg
ies
 
d'
ad
ap
ta
ti
on
, 
so
u
r
c
e
s 
de
 
se
n
s,
 
r
e
ss
o
u
r
c
e
s 
sp
ir
it
ue
lle
s) 
? 
J'a
ifa
it 
le
 
ch
oi
xd
e 
co
n
tin
ue
rm
a 
vi
e,
 
de
 
vi
vr
e 
le
 
jou
r p
ou
r 
le
 
jou
r p
ui
s 
sa
ns
 
rie
n 
D
iso
ns
j'e
n 
pr
en
ds
 
m
a
in
s 
la
, j'
ai 
d'
ab
or
d 
m
a
 
vi
e 
a
 
m
o
i, 
pu
is 
la
 
vi
e 
de
s 
a
u
tr
es
, 
je 
le
s l
ai
ss
e 
tr
an
qu
ill
es
, j'
ai 
m
o
in
s 
de
pr
ob
le
m
es
 
Au
jou
rd
'hu
i, 
je 
m
e 
di
s, 
fau
t 
qu
e 
je 
la
 
ga
rd
e 
po
ur
 
m
o
i. 
II
 
fau
t 
qu
e 
je 
fas
se 
a
tte
nt
io
n 
m
o
i l
a,
 
pa
rc
e 
qu
e 
m
a
 
vi
e 
m
o
i e
lle
 
es
t p
re
sq
ue
 
fin
ie 
Je
 
su
is 
re
st
e 
lo
ng
te
m
ps
 
a
ve
c 
m
es
 
pa
re
nt
s, 
o
n
 
jou
ait
 
a
w
e 
ca
rt
es
. 
M
a 
m
er
e 
pu
is 
m
o
n
 
pe
re
, 
U
s 
a
im
ai
en
t 
bi
en
 
ga
 
jou
er 
a
u
x 
ca
rt
es
, 
e'
et
ai
t 
le
s 
sa
m
ed
is 
et
 
di
m
an
ch
es
. I
I 
m
e 
se
m
bl
e 
qu
e 
u
n
 
co
u
p 
en
 
ha
ut
, je
 
va
is 
co
n
tin
ue
r 
a
 
jou
er 
a
u
x 
ca
rt
es
. J
'a
i p
er
du
 
m
a
 
sc
eu
r 
I'a
nn
ee
 
pa
ss
ee
, p
ui
s 
el
le
 
a
im
ai
t 
ca
 
jou
er 
a
u
x 
ca
rt
es
 
el
le
 
ito
u,
 
il 
m
e 
se
m
bl
e 
qu
'o
n 
jou
era
it 
a
u
x 
ca
rt
es
, 
ga
 
fai
t 
qu
'o
n 
se
ra
it 
qu
at
re
 
po
ur
 
jou
er.
 
C
'es
t g
a 
qu
e j
e p
en
se
 
m
a
is,
 
ga
 
ve
u
tp
as
 
di
re
 
ga
 
va
 
a
rr
iv
er
...
 
M
ai
s 
c'
es
t 
dr
ol
e 
Id
, e
n
 
pe
ns
an
t 
a
 
ga
, e
n
 
pe
ns
an
t 
a
 
to
ut
es
 
ce
s 
a
ffa
ire
s l
a,
 
ga
 
n
o
u
s 
re
m
o
n
te
 
le
 
m
o
ra
l u
n
 
pe
u,
 
se
u
le
m
en
t je
 
pe
ns
e 
pa
s 
a
 
ga
 
Fa
ce
 
a 
la
 
m
o
rt
,
 
o
n
 
pe
ut
 
fa
ire
 
le
 
ch
oi
x
 
de
 
v
iv
re
 
la
 
v
ie
 
co
m
m
e 
el
le
 
v
ie
nt
,
 
sa
n
s 
pe
ns
er
 
a 
ce
 
qu
i a
rr
iv
er
a 
pl
us
 
ta
rd
.
 
Fa
ce
 
a 
la
 
m
o
rt
 
et
 
lo
rs
qu
e 
la
 
fa
m
ill
e 
re
pr
es
en
te
 
u
n
e 
so
u
rc
e 
de
 
se
n
s 
im
po
rta
nt
e,
 
o
n
 
a 
in
te
re
t 
a 
se
 
re
ce
n
tr
er
 
su
r 
so
i e
t 
a 
se
 
di
sta
nc
er
 
de
s 
au
tr
es
 
po
ur
 
re
du
ire
 
so
n
 
st
re
ss
.
 
Lo
rs
qu
e 
la
 
m
o
rt
 
es
t 
pr
oc
he
,
 
la
 
v
ie
 
de
vi
en
t 
pr
ec
ie
us
e 
et
 
o
n
 
do
it 
la
 
pr
ot
eg
er
 
au
ta
nt
 
qu
e 
po
ss
ib
le
.
 
O
n
 
ga
rd
e 
l'e
sp
oi
r 
qu
e 
ce
 
qu
'o
n
 
a 
co
n
n
u
 
de
 
m
ei
lle
ur
 
da
ns
 
la
 
v
ie
 
d'
ic
i-b
as
 
v
a 
co
n
tin
ue
r 
da
ns
 
la
 
v
ie
 
ap
re
s 
la
 
m
o
rt
.
 
Pe
ns
er
 
a 
la
 
v
ie
 
ap
re
s 
la
 
m
o
rt
 
do
nn
e 
du
 
co
u
ra
ge
 
po
ur
 
fa
ire
 
fa
ce
 
a 
la
 
m
o
rt
.
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St
ru
ct
ur
es
 
es
se
n
tie
lle
s 
P2
 
Fo
rm
ul
at
io
ns
 
de
 
se
n
s 
P
2 
Co
m
m
en
t e
st
 
v
ec
u
e 
l'e
xp
er
ie
nc
e 
de
 
se
 
sa
v
o
ir 
at
te
in
t d
'u
ne
 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
 
(di
ag
no
sti
c 
et
 
so
n
 
im
pa
ct
,
 
pr
eo
cc
up
at
io
ns
,
 
at
tit
ud
es
 
fa
ce
 
a 
la
 
m
o
rt
) 
L'
ex
pe
rie
nc
e 
de
 
la
 
m
a
la
di
e 
? 
Je
 
su
is 
u
n
 
pe
u 
in
di
ffe
ren
te 
c'
es
t 
dr
ol
e 
he
in
 
? 
II
 
m
e 
se
m
bl
e 
qu
e 
ga
 
va
. 
J'a
i 
a
u
cu
n
e 
id
ee
 
co
m
bi
en
 
de
 
te
m
ps
 
j'a
ura
is 
a
 
vi
vr
e 
la
. 
No
nj'
aip
as
... 
rie
n 
la
. O
n 
va
 
a
tte
nd
re
. 
D
es
 
pr
eo
cc
up
at
io
ns
 
su
rt
ou
tp
ar
 
ra
pp
or
t a
 
m
o
n
 
m
a
ri.
 
O
ui
 
ga
 
va
 
et
re
 
du
rp
ou
r 
lu
i 
je 
pe
ns
e 
qu
an
dje
 
va
is 
pa
rt
ir,
 
il 
va
 
tr
ou
ve
r 
ga
 
du
r a
ve
c 
u
n
e 
gr
an
de
 
m
a
iso
n 
Le
s 
a
u
tr
es
, 
le
s e
n
fan
ts,
 
c'
es
t 
su
r 
il 
y 
en
 
a
 
u
n
e 
qu
i l
ep
re
nd
pl
us
 
m
a
l. 
Lo
rs
qu
e 
To
n
 
fa
it 
fa
ce
 
a 
la
 
m
o
rt
,
 
o
n
 
pe
ut
 
re
ss
en
tir
 
u
n
 
ce
rt
ai
n
 
de
ta
ch
em
en
t, 
o
n
 
n
e 
se
 
pr
eo
cc
up
e 
pl
us
 
de
 
so
i, 
o
n
 
v
it 
da
ns
 
1'i
ns
ta
nt
 
pr
es
en
t 
sa
n
s 
pe
ns
er
 
a 
pl
us
 
ta
rd
.
 
Lo
rs
qu
e 
To
n
 
fa
it 
fa
ce
 
a 
la
 
m
o
rt
 
et
 
qu
e 
To
n
 
es
t 
su
ffi
sa
m
m
en
t 
de
ce
nt
re
,
 
o
n
 
es
t 
a 
l'e
co
ut
e 
de
 
ce
 
qu
e 
le
s 
au
tr
es
 
re
ss
en
te
nt
,
 
o
n
 
se
 
pr
eo
cc
up
e 
pl
ut
ot
 
po
ur
 
eu
x
.
 
Qu
'es
t-c
e 
qu
i a
 
to
ujo
urs
 
et
e 
im
po
rta
nt
 
po
ur
 
1'i
nd
iv
id
u
 
(se
ns
 
de
 
la
 
v
ie,
 
v
al
eu
rs
) ?
 
Le
 
m
a
ria
ge
 
je 
pe
ns
e,
 
c'
es
t 
bi
en
 
im
po
rta
nt
. 
O
ui
 
m
o
n
 
m
a
ria
ge
 
pu
is 
en
su
ite
 
ce
fut
 
le
s e
n
fan
ts,
 
pa
rc
e 
qu
e 
n
o
tr
e 
bo
nh
eu
r, 
je 
pe
ns
e 
qu
'o
n 
le
fai
t 
n
o
u
s-
m
im
es
. 
Le
 
m
a
ria
ge
, i
lfa
ut 
tr
av
ai
lle
r, 
je 
pe
ns
e 
qu
'il
fau
t 
tr
av
ai
lle
r p
ou
r 
re
u
ss
ir 
da
ns
 
la
 
vi
e 
o
u
i, 
o
u
bl
ie
r 
ce
rt
ai
ne
s 
ch
os
es
, 
es
sa
ye
r 
d'
ou
bl
ie
r, 
vo
ir 
le
s 
bo
ns
 
co
te
s 
a
u
ss
ije
 
pe
ns
e.
 
II
 
y 
a
 
de
s 
ch
os
es
 
qu
i 
so
n
t 
pl
us
 
o
u
 
m
o
in
s 
n
ec
es
sa
ire
s 
m
a
is 
il 
fau
t 
tr
av
ai
lle
r, 
ilfa
ut 
y 
vo
ir 
to
ut
 
le
 
te
m
ps
, o
u
i. 
To
ut
 
le
 
te
m
ps
. T
u 
sa
is 
tu
 
pr
en
ds
 
rie
n 
po
ur
 
a
cq
ui
s 
la
, o
u
i, 
la
 
vi
e 
m
'a
 
a
pp
ris
 
ga
. I
lfa
ut 
tr
av
ai
lle
r, 
ga
rd
er
 
le
 
bo
nh
eu
r, 
le
 
bo
nh
eu
r 
de
 
la
 
fam
ille
 
pu
is 
de
 
so
n
 
m
a
ri,
 
de
 
so
n
 
co
n
joi
nt.
.. 
fau
t 
y 
vo
ir,
 
il 
fau
t 
pe
ns
er
, 
pe
se
r 
le
s c
ho
se
s, 
su
rt
ou
t 
pe
se
r 
le
s 
ch
os
es
 
qu
i 
so
n
t 
m
o
in
s 
im
po
rta
nt
es
. 
C
'es
t p
as
 
co
m
pl
iq
ue
 
qu
an
d 
le
s 
de
ux
 
s'
a
im
en
t, 
c'
es
t 
su
r 
c'
es
t 
pa
s 
co
m
pl
iq
ue
, 
il 
s'
a
gi
t 
de
 
pa
rd
on
ne
r. 
Ilfa
ut 
tr
av
ai
lle
r 
su
r 
so
n
 
m
a
ria
ge
 
po
ur
 
le
 
ga
rd
er
. 
Je
 
pe
ns
e 
qu
e 
m
o
n
 
m
a
ri 
a
u
ss
i e
st
 
o
bl
ig
e 
de
 
tr
av
ai
lle
r 
lu
i a
u
ss
i, 
o
u
bl
ie
r 
de
s 
ch
os
es
, 
c 
'e
st
 
ga
 
le
 
bu
t 
du
 
m
a
ria
ge
, 
de
ja 
po
ur
 
le
s 
en
fan
ts 
c'
es
t 
tr
es
 
pr
ec
ie
ux
 
a
u
ss
i 
qu
e 
le
s 
pa
re
nt
s 
so
ie
nt
 
en
co
re
 
en
se
m
bl
e. 
La
 
re
lig
io
n,
 
o
u
i, 
o
u
i, 
tr
es
 
im
po
rta
nt
. 
C
'es
t s
u
r 
qu
'a
ve
c 
le
s 
a
n
n
ee
s 
o
n
 
a
 
ch
an
ge
 
m
o
n
 
m
a
ri 
et
 
m
o
i. 
No
n 
lu
i i
l v
a
 
a
 
la
 
m
es
se
 
pr
es
qu
e 
to
us
 
le
s d
im
an
ch
es
, 
m
a
is 
m
o
i 
n
o
n
, 
n
o
n
, 
je 
su
is 
ca
pa
bl
e 
de
 
pr
ie
r 
ic
i l
a.
 
Le
 
st
at
ut
 
so
ci
al
 
et
 
1'
al
lia
nc
e 
sp
iri
tu
el
le
 
qu
e 
re
pr
es
en
te
 
le
 
m
ar
ia
ge
 
so
n
t i
m
po
rta
nt
s 
m
ai
s 
le
 
bo
nh
eu
r 
es
t n
o
tr
e 
pr
op
re
 
cr
ea
tio
n.
 
Le
 
fa
it 
de
 
co
n
tin
ue
lle
m
en
t 
tr
av
ai
lle
r 
su
r 
so
i 
po
ur
 
ga
rd
er
 
so
n
 
bo
nh
eu
r 
es
t u
n
 
ga
ge
 
de
 
re
u
ss
ite
.
 
Lo
rs
qu
e 
la
 
sp
iri
tu
al
ite
 
es
t 
in
te
gr
ee
 
en
 
so
i, 
o
n
 
es
t 
ca
pa
bl
e 
de
 
pr
ie
r 
n
'im
po
rte
 
o
il.
 
12
1 
Co
m
m
en
t l
'in
di
vi
du
 
s'
o
rg
an
ise
 
fa
ce
 
a 
la
 
m
o
rt
 
(st
rat
eg
ies
 
c 
// 
es
t p
as
 
qu
es
tio
n 
qu
'o
n 
pa
rt
e 
d'
ic
i 
a
va
n
t. 
No
n,
 
pa
s 
de
 
de
m
en
ag
em
en
t, 
o
n
 
va
 
vi
vr
e 
n
o
s 
de
rn
ie
rs
 
m
o
is 
ic
i. 
Qu
an
t a
 
m
o
i, 
o
n
 
es
pe
re
 
qu
'il
 
se
ra
 
ca
pa
bl
e 
de
 
pr
en
dr
e 
so
in
 
de
 
m
o
i n
a
tu
re
lle
m
en
t. 
No
n 
m
o
ije
 
m
e 
tr
ou
ve
 
bi
en
 
la
 
ic
i 
J'a
im
er
ai
s 
vo
ir 
u
n
 
pr
et
re
 
o
u
 
u
n
 
a
m
i e
n
 
to
ut
 
ca
s 
la
, e
ve
n
tu
el
le
m
en
t, 
po
ur
 
pa
rle
r 
de
 
la
 
m
o
rt
, 
ga
 
j'a
im
era
is 
ga
 
M
oi
 
jep
ar
le 
be
au
co
up
 
a
 
D
ie
u 
su
rt
ou
t, 
la
 
Vi
er
ge
 
M
ar
ie
, a
pa
rt
 
de
 
ga
 
a
 
to
ut
 
ce
u
x 
qu
i s
o
n
t 
re
n
du
s a
u
 
de
l, 
m
a
fam
ille
 
et
pu
is 
la
fam
ille
 
de
 
m
o
n
 
m
a
ri 
a
u
ss
i. 
O
ui
 
o
u
i, 
je 
pr
ie
 
pu
is 
je 
le
ur
 
de
m
an
de
 
d'
in
te
r c
id
er
 
po
ur
 
m
o
i p
ui
s 
po
ur
 
m
o
n
 
m
a
ri 
a
u
ss
i 
Je
 
pr
ofi
te 
a
u
ta
nt
 
qu
e 
po
ss
ib
le
 
de
 
to
ut
 
la
, c
e 
qu
i e
st
 
po
ss
ib
le
 
'a
da
pt
at
io
n,
 
so
u
rc
es
 
de
 
se
n
s,
 
re
ss
o
u
rc
es
 
sp
iri
tu
el
le
s) 
? 
V
iv
re
 
ch
ez
 
so
i ju
sq
u'a
u
 
bo
ut
 
es
t 
ce
 
qu
e 
To
n
 
es
pe
re
,
 
su
rt
ou
t 
si 
To
n
 
sa
it 
qu
e 
qu
el
qu
'u
n
 
v
a 
po
uv
oi
r 
pr
en
dr
e 
so
in
 
de
 
n
o
u
s.
 
Lo
rs
qu
e 
To
n
 
fa
it 
fa
ce
 
a 
la
 
m
o
rt
,
 
il 
es
t b
on
 
de
 
po
uv
oi
r 
en
 
pa
rle
r 
av
ec
 
qu
el
qu
'u
n
 
A
 
l'a
pp
ro
ch
e 
de
 
la
 
m
o
rt
,
 
o
n
 
se
 
ra
pp
ro
ch
e 
de
s 
de
fu
nt
s 
et
 
du
 
sa
cr
e.
 
A
 
l'a
pp
ro
ch
e 
de
 
la
 
m
o
rt
,
 
o
n
 
pr
of
ite
 
pl
ei
ne
m
en
t 
et
 
in
te
ns
em
en
t 
de
 
la
 
v
ie
.
 
12
2 
St
ru
ct
ur
es
 
es
se
n
tie
lle
s 
P3
 
Fo
rm
ul
at
io
ns
 
de
 
se
n
s 
P3
 
C
om
m
en
t 
es
t 
v
ec
u
e 
l'e
xp
er
ie
nc
e 
de
 
se
 
sa
v
o
ir
 
a
tt
ei
nt
 
d'
un
e 
m
a
la
di
e 
qu
i m
e
n
a
c
e 
la
 
v
ie
 
(d
iag
no
sti
c 
e
t 
so
n
 
im
pa
ct
, 
pr
eo
cc
up
at
io
ns
, 
a
tt
it
ud
es
 
fa
ce
 
a
 
la
 
m
o
rt
) 
C
'es
t m
a
fill
e 
qu
i m
e 
I'a
 
a
n
n
o
n
ce
. 
Le
 
do
ct
eu
rm
'en
 
a
va
it 
pa
rt
e 
u
n
 
pe
u 
a
u
ss
i m
a
is 
je 
pe
ns
ai
s ja
ma
is.
 
Ca
fai
t 
qu
e j
'av
ais
pa
s 
sa
isi
 
ce
 
qu
'e
lle
 
vo
u
la
it 
m
e 
di
re
 
a
lo
rs
 
el
le
 
a
 
a
pp
el
e 
m
a
fill
e 
po
ur
 
lu
i d
ire
 
qu
e j
' 
a
va
is 
pa
s 
bi
en
 
co
m
pr
is.
 
Co
m
m
en
t q
ue
je 
va
isf
ini
r, 
c'
es
t 
ga
 
qu
i m
'in
qu
ie
te
. 
O
u 
qu
eje
 
va
isf
ini
r. 
Je
 
ve
u
x 
re
st
er
 
id
 
da
ns
 
m
a
 
m
a
iso
n.
 
II
 
n
'y
 
a
 
pe
rs
on
ne
. M
on
 
m
a
rij
'et
ais
 
a
ve
c,
 
le
s 
en
fan
ts 
pe
uv
en
t p
as
 
to
ujo
ur
s e
tr
e 
a
ve
c 
m
o
i, 
Us
 
o
n
t l
eu
rfa
mi
lle
 
eu
x 
a
u
tr
es
 
a
u
ss
i. 
Ca
 
m
e 
fai
t p
eu
r 
u
n
 
pe
u 
ce
 
qu
i s
 
'e
n
 
vi
en
t c
o
te
 
m
a
la
di
e. 
Je
 
sa
is 
pa
s, 
il 
m
e 
se
m
bl
e 
qu
'o
n 
pe
ut
 
fin
ir 
n
o
tr
e 
vi
e 
m
ie
ux
 
qu
e 
ca
 
la
, p
as
 
a
ve
c 
u
n
 
ca
n
ce
r,
 
ca
 
c'
es
t 
a
tr
oc
e.
 
M
on
 
m
a
ri 
ga
fai
sai
t 5
 
a
n
s 
qu
 
'il
 
et
ai
t e
n
 
di
al
ys
e, 
il 
n
 
'a
va
it 
pl
us
 
de
 
qu
al
ite
 
de
 
vi
e.
 
C
'et
ai
t e
n
co
re
pi
re
 
qu
e 
m
o
ip
ar
ce
 
qu
'il
 
to
m
ba
it,
 
ily
 
a
va
it 
qu
el
qu
'u
n 
qu
i v
en
a
it 
le
 
la
ve
r. 
Ar
riv
e 
a
 
ce
 
st
ad
e, 
c'
es
t 
m
o
i q
ui
 
m
e 
fai
t l
av
er
, c
'e
st
 
po
ur
 
ga
 
qu
eje
 
di
s 
j'ai
 
de
 
la
 
m
ise
re
 
a
 
a
cc
ep
te
r. 
Je
 
tr
ou
ve
 
ga
 
du
r d
e m
e 
fai
re 
la
ve
r, 
c'
es
t 
pa
s 
fac
ile
. 
Je
 
su
is 
pa
s 
ca
pa
bl
e d
'en
 
pa
rle
r 
pa
rc
e 
qu
e 
ga
 
m
e 
de
pr
im
e. 
Fa
ut
pa
s 
qu
e 
j'en
 
pa
rt
e 
pa
rc
e 
qu
e 
co
m
m
ej'
ai 
di
t t
ou
t 
a
 
I'h
eu
re
, je
 
cr
ie
ra
is 
et
je 
hu
rle
ra
is.
 
Je
 
I'a
va
is 
la
 
sa
n
te
, je
 
su
is 
re
n
du
e 
a
 
80
 
pu
is 
j'e
tai
s 
pa
s 
m
a
la
de
, j'
av
ais
 
pa
s 
de
 
pi
lu
le
s 
rie
n,
 
to
ujo
ur
s o
k. 
Je
 
su
is 
pa
s 
ha
bi
tu
ee
 
a
 
pr
en
dr
e 
de
s p
ilu
le
s 
pu
is 
la
j'e
n 
pr
en
ds
 
4-
5 
le
 
m
a
tin
. 
Ca
 
te
 
m
o
n
te
 
en
 
ha
ut
 
qu
an
d 
tu
 
tr
ax
'a
lli
es
 
pa
s. 
Qu
an
d t
u 
tr
av
ai
lle
s 
da
ns
 
le
sfl
eu
rs,
 
tu
 
n
 
'a
s 
pa
s 
le
 
te
m
ps
 
de
 
pe
ns
er
 
m
a
is 
la
 
ga
 
tr
ot
te
 
en
 
ha
ut
. 
La
 
pr
em
ie
re
 
re
ac
tio
n
 
a 
l'a
nn
on
ce
 
d'
un
 
di
ag
no
sti
c 
de
 
ca
n
ce
r 
es
t u
n
 
te
l 
ch
oc
 
qu
e 
To
n
 
n
e 
pe
ut
 
pa
s 
co
m
pr
en
dr
e 
qu
e 
ce
la
 
n
o
u
s 
ar
riv
e,
 
o
n
 
n
e 
v
eu
t p
as
 
y 
cr
o
ire
.
 
A
lo
rs
 
qu
e 
To
n
 
so
u
ha
ite
ra
it 
te
rm
in
er
 
sa
 
v
ie
 
ch
ez
 
so
i e
t a
u
 
m
ili
eu
 
de
s 
sie
ns
,
 
n
e 
pa
s 
sa
v
o
ir 
co
m
m
en
t e
t o
u
 
o
n
 
v
a 
fin
ir 
sa
 
v
ie
 
es
t p
lu
s 
in
qu
ie
ta
nt
 
qu
e 
la
 
m
o
rt
 
en
 
el
le
-m
em
e.
 
U
ne
 
m
al
ad
ie
 
te
lle
 
qu
e 
le
 
ca
n
ce
r 
fa
it 
pl
us
 
pe
ur
 
qu
e 
la
 
m
o
rt
 
el
le
-m
em
e.
 
11
 
es
t d
iff
ic
ile
 
d'
ac
ce
pt
er
 
qu
'et
re
 
at
te
in
t 
d'
un
e 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
 
c'
es
t 
pr
og
re
ss
iv
em
en
t 
pe
rd
re
 
so
n
 
au
to
no
m
ie
,
 
so
n
 
im
ag
e 
de
 
so
i e
t 
sa
 
di
gn
ite
 
Lo
rs
qu
e 
qu
'o
n
 
se
 
sa
it 
at
te
in
t d
'u
ne
 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
,
 
o
n
 
re
ss
en
t 
u
n
 
te
l s
en
tim
en
t d
e 
re
v
o
ke
,
 
de
 
co
le
re
 
et
 
d'
im
pu
is
sa
nc
e 
qu
'o
n
 
n
e 
pe
ut
 
m
em
e 
pa
s 
en
 
pa
rle
r, 
o
n
 
a 
jus
te 
en
v
ie
 
de
 
cr
ie
r 
au
 
se
co
u
rs
 
L'
im
ag
e 
de
 
so
i e
st
 
re
m
ise
 
en
 
qu
es
tio
n
 
pa
r 
le
 
di
ag
no
sti
c 
de
 
m
al
ad
ie
 
et
 
de
 
m
o
rt
 
pr
oc
ha
in
e 
et
 
o
n
 
a 
de
 
la
 
di
ffi
cu
lte
 
a 
l'a
cc
ep
te
r. 
L'
ar
re
t 
de
s 
ac
tiv
ite
s 
ha
bi
tu
el
le
s 
la
iss
e 
pl
ac
e 
a 
l'o
bs
es
si
on
 
de
 
se
 
sa
v
o
ir 
at
te
in
t 
d'
un
e 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
 
12
3 
Je
 
su
is 
ca
th
ol
iq
ue
m
ai
s 
il 
m
e 
se
m
bl
e 
qu
'Il
m
'a
 
la
iss
ep
ou
r 
vr
a
i, 
qu
'Il
 
m
'a
 
a
ba
nd
on
ne
, l
e S
ei
gn
eu
r 
o
u
t. 
O
h 
o
u
ije
 
su
is 
cr
o
ya
nt
e 
m
a
is 
c'
es
t 
ga
, je
 
di
s 
qu
e 
le
 
Se
ig
ne
ur
 
II
 
m
'a
 
a
ba
nd
on
ne
, c
'e
st
 
vr
a
i l
a,
 
je 
m
e 
ra
m
a
ss
e 
a
ve
c 
ga
, i
l m
e 
se
m
bl
e 
qu
ej'
aip
as
 
et
e 
si 
m
ec
ha
nt
e 
qu
e 
ga
. Q
ua
nd
j '
en
 
a
i p
ar
le
 
a
u
 
Pe
re
 
Sa
in
t-B
en
oi
t, 
il 
di
sa
it,
 
c'
es
t 
qu
el
qu
e 
ch
os
e 
qu
e 
tu
 
n
'a
s 
pa
s 
a
cc
ep
te
 
da
ns
 
la
 
vi
e,
 
qu
i f
ait
 
qu
e 
tu
 
a
s 
u
n
 
ca
n
ce
r.
 
J'a
va
ls 
po
se
 
de
s q
ue
st
io
ns
. C
a 
vo
u
la
it 
di
re
 
qu
oi
 
ga
 
? 
Id
 
il 
ya
un
 
in
fir
mi
er 
qu
i e
st
 
ve
n
u
, 
je 
lu
i a
i d
em
an
de
 
pu
is 
il 
m
 
'a
 
pa
s 
do
nn
e 
de
 
re
po
ns
e 
lu
i n
o
n
 
pl
us
. P
eu
t-e
tr
e 
ga
 
m
'a
id
er
ai
t 
a
 
m
ie
ux
 
Va
cc
ep
te
r, 
je 
sa
isp
as
, j
e 
sa
is 
pa
s. 
La
fam
ille
 
c'
es
t 
bi
en
 
im
po
rta
nt
, m
o
n
 
m
a
ri 
et
ai
t p
ar
ei
l 
a
u
ss
i, 
la
fam
ille
, 
il 
et
ai
t t
ou
jou
rs 
pr
et
 
a
 
re
n
dr
e 
se
rv
ic
e 
a
u
x 
ga
rg
on
s 
s'
ily
 
a
va
it 
qu
el
qu
e 
ch
os
e 
dfa
ire
. l
is 
o
n
t c
ha
cu
n 
le
ur
 
m
a
iso
n 
a
lo
rs
 
il 
a
lla
it 
le
s a
id
er
. 
J'a
va
ls 
m
es
 
fle
urs
 
pu
is 
j'a
va
is 
u
n
jar
din
 
a
 
pa
rt
 
ga
, u
n
 
di
xp
ar
 
vi
ng
t l
a 
a
ve
c 
le
 
m
ili
eu
 
co
m
m
u
n
a
u
ta
ire
.. 
.
pu
is 
I '
a
u
to
m
ne
 
c 
'e
ta
it 
le
s 
m
a
rin
ad
es
...
.D
an
s 
la
 
m
a
iso
n 
je 
n
e 
m
'e
n
n
u
ie
 
pa
s, 
je 
su
is 
bi
en
 
da
ns
 
la
 
m
a
iso
n.
 
L'
hi
ve
rje
 
tis
se
, je
fai
sai
s 
du
 
m
et
ie
r, 
m
a
is 
la
 
c'
es
t p
lu
s 
di
ffic
ile
 
la
 
he
in
...
jef
ais
ais
 
de
s g
an
ts
 
de
 
va
iss
el
le
, p
ou
r 
le
s e
n
fan
ts 
et
pu
is 
le
sp
et
its
-
en
fan
ts,
 
a
pr
es
 
ga
 
a
ve
c 
le
s r
es
te
s 
jef
ais
ais
 
de
s 
to
rc
ho
ns
 
Je
 
co
m
m
en
ce
 
a
 
m
e 
se
rv
ir 
de
 
m
o
n
 
br
as
, je
fai
s 
m
a
 
va
iss
el
le
, c
'e
st
 
de
ja 
qu
el
qu
e 
ch
os
e. 
J'a
ifa
it 
m
o
n
 
lit
 
ce
 
m
a
tin
, 
ce
lle
 
qu
i v
ie
nt
po
ur
 
m
e 
lo
ve
r 
el
le
 
a
 
di
t: 
«
 
o
h 
tu
 
a
s 
fai
t t
on
 
lit
»,
 
je 
pe
ux
 
re
co
m
m
en
ce
r 
a
 
tr
av
ai
lle
r 
a
u
ss
i. 
M
a 
so
eu
r 
de
s E
ta
ts
- U
ni
s e
lle
 
es
t 
m
o
rt
e 
da
ns
 
sa
 
m
a
iso
n,
 
c 
'e
st
 
ga
 
qu
 
'e
lle
 
vo
u
la
it.
 
M
oi
 
n
o
n
pl
us
 
je 
ve
u
xp
as
 
m
'e
n
 
a
lle
r, 
je 
ve
u
x 
re
st
er
 
da
ns
 
la
 
m
a
iso
n.
 
Je
 
va
is 
re
st
er
 
da
ns
 
m
a
 
m
a
iso
n,
 
vo
yo
ns
 
! I
ly
 
a
 
de
 
I'a
id
e 
a
u
jou
rd
'hu
i 
a
u
ss
i 
Po
ur
 
qu
oi
 
? 
Po
ur
qu
oi
 
ga
 
? 
Je
 
le
 
sa
is 
pa
s. 
C
'es
t q
uo
i, 
je 
le
 
sa
is 
pa
s. 
(L
e 
pr
et
re
) I
I t
'a
nn
on
ce
 
ga
 
co
m
m
e 
ga
 
: 
«
C'
es
t 
qu
el
qu
e 
ch
os
e 
qu
e 
tu
 
n
'a
s 
pa
s 
a
cc
ep
te
 
»
..
.il
 
di
t q
ue
 
c'
es
t 
ga
 
qu
i a
 
o
cc
a
sio
nn
e 
m
o
n
 
ca
n
ce
r.
 
O
ui
, c
'e
st
 
ga
 
qu
 
'il
 
m
'a
 
di
t l
ui
. J
'a
i 
ch
er
ch
e, 
je 
vo
is 
pa
s 
c'
es
t 
qu
oi
. J
'a
i a
u
cu
n
e 
id
ee
. 
A
lo
rs
 
qu
e 
To
n
 
pe
ns
ai
t 
et
re
 
pr
ot
eg
e 
pa
r 
se
s 
cr
o
ya
nc
es
 
re
lig
ie
us
es
,
 
o
n
 
se
 
se
n
t s
o
u
da
in
em
en
t 
ab
an
do
nn
e 
o
u
 
re
jet
e 
pa
r 
D
ie
u,
 
la
 
m
al
ad
ie
 
et
an
t 
co
n
sid
er
ee
 
co
m
m
e 
u
n
 
ch
at
im
en
t 
po
ur
 
fa
ut
es
 
co
m
m
ise
s. 
Pe
rte
 
de
 
lie
ns
,
 
pe
rte
 
de
 
se
n
s,
 
pe
rte
 
de
 
cr
o
ya
nc
es
,
 
pe
rte
 
d'
id
en
tit
e.
 
Co
m
pr
en
dr
e 
ce
 
qu
i n
o
u
s 
ar
riv
e,
 
en
 
tr
ou
ve
r 
le
 
se
n
s,
 
po
uv
oi
r 
ec
ha
ng
er
,
 
av
o
ir 
de
s 
re
po
ns
es
 
au
x
 
qu
es
tio
ns
 
qu
e 
To
n
 
se
 
po
se
,
 
po
ur
ra
it 
ai
de
r 
a 
m
ie
ux
 
ac
ce
pt
er
 
la
 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
 
La
 
fa
m
ill
e 
c'
es
t 
im
po
rta
nt
,
 
su
rt
ou
t 
lo
rs
qu
e 
To
n
 
a 
be
so
in
 
d'
ai
de
 
La
 
m
ai
so
n,
 
le
 
fo
ye
r 
es
t u
n
 
m
ili
eu
 
o
u
 
To
n
 
se
 
re
tr
ou
ve
 
(id
en
tit
e) 
et
 
o
u
 
To
n
 
pe
ut
 
ec
ha
ng
er
 
av
ec
 
sa
 
fa
m
ill
e 
D
an
s 
le
 
pa
rc
ou
rs
 
de
 
fin
 
de
 
v
ie
,
 
et
re
 
ca
pa
bl
e 
de
 
m
ai
nt
en
ir 
so
n
 
au
to
no
m
ic
 
le
 
pl
us
 
lo
ng
te
m
ps
 
po
ss
ib
le
 
re
do
nn
e 
le
 
go
ut
 
de
 
v
iv
re
 
Po
uv
oi
r 
m
o
u
rir
 
ch
ez
 
so
i e
st
 
u
n
 
de
sir
 
co
m
m
u
n
 
a 
pl
us
ie
ur
s 
d'
en
tre
 
n
o
u
s 
Po
uv
oi
r 
tr
ou
ve
r 
la
 
ra
iso
n
 
po
ur
 
la
qu
el
le
 
o
n
 
a 
u
n
e 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
 
po
ur
ra
it 
ai
de
r 
a 
m
ie
ux
 
1'
ac
ce
pt
er
 
Qu
 
e
st
-c
e 
qu
i a
 
to
uj
ou
rs 
et
e 
im
po
rt
an
t 
po
ur
 
1 
in
di
vi
du
 
(se
ns
 
de
 
la
 
v
ie
, 
v
a
le
ur
s) 
? 
C
om
m
en
t 
l'i
nd
iv
id
u
 
s'
o
r
ga
ni
se
 
fa
ce
 
a
 
la
 
m
o
r
t 
(st
ra
te
gi
es
 
d'
ad
ap
ta
ti
on
, 
so
u
r
c
e
s 
de
 
se
n
s,
 
r
e
ss
o
u
r
c
e
s 
sp
ir
it
ue
lle
s) 
? 
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lis
 
m
 
'o
n
t d
on
ne
 
de
s l
iv
re
s, 
je 
le
s a
i m
em
e 
pa
s 
o
u
ve
rt
s,
 
ga
 
m
e 
te
nt
e 
pa
s 
d'
ou
vr
ir 
ga
. C
 
es
t p
as
 
ga
 
qu
eje
 
ve
u
x,
 
je 
ve
u
x 
a
vo
ir 
de
s 
ra
pp
or
ts
, 
c'
es
t 
po
ur
 
ga
 
qu
'e
lle
 
m
'a
 
di
t: 
«
 
o
n
 
va
 
re
n
co
n
tr
er
 
le
s 
en
fan
ts 
pa
rc
e 
qu
e 
tu
 
po
rt
es
 
ga
 
to
ut
e 
se
u
le
 
la
, g
a 
n
 
'a
 
pa
s 
de
 
bo
n 
se
n
s 
»
 
C
'es
t s
u
r 
qu
eje
 
vo
u
dr
ai
s 
a
vo
ir 
de
s 
re
po
ns
es
. D
es
foi
s 
qu
an
dje
 
vo
u
la
is 
de
s 
re
po
ns
es
, je
 
fuy
ais
 
da
ns
 
m
es
 
liv
re
s m
a
is 
Id
...
pu
is 
le
s 
liv
re
s 
qu
'il
s 
m
 
'o
n
t d
on
ne
 
la
, je
 
le
s a
i p
as
 
o
u
ve
rt
s.
 
Y-
au
ra
-t-
il 
u
n
e 
re
po
ns
e 
a
 
ga
, a
u
 
ca
n
ce
r 
? 
Co
m
bi
en
 
de
 
te
m
ps
 
? 
Le
 
D
oc
te
ur
 
m
'a
 
di
t: 
«
 
c'
es
t 
pa
s 
n
o
u
s 
a
u
tr
es
 
qu
i p
eu
ve
nt
 
te
 
do
nn
er
ga
 
la
 
re
po
ns
e 
»
. 
El
le
 
a
 
di
t: 
«
 
o
n
 
pe
nt
 
pa
s 
te
 
do
nn
er
 
ce
tte
 
re
po
ns
e 
la
 
»
. 
Je
 
lu
i a
i d
it:
 
«
 
vo
u
s 
et
es
 
m
ed
ec
in
s 
»
..
. 
C
'es
t g
a 
qu
eje
 
ve
u
x 
sa
vo
ir,
 
c'
es
t 
ga
 
qu
eje
 
ve
u
x.
 
II
pa
ra
it 
qu
'il
fau
tpa
spe
nse
r, 
fau
tpr
en
dre
 
u
n
jou
ra
 
la
foi
s, 
ga
 
c'
es
t 
fac
ile
 
a
 
di
re
 
qu
an
d 
o
n
 
n
 
'e
st
 
pa
s 
m
a
la
de
, fa
cil
e 
a
 
di
re
, p
lu
s 
di
ffic
ile
 
a
 
fai
re.
 
Je
 
ve
rr
a
is 
ce
 
qu
 
'il
 
va
 
se
 
pa
ss
er
 
la
 
se
m
a
in
e 
pr
oc
ha
in
e 
la
 
a
ve
c 
le
s 
en
fan
ts 
pu
is 
to
ut
...
 
ga
 
de
co
m
pr
es
se
 
u
n
pe
tit
pe
u 
la
...
O
ui
 
ga
fai
t d
u 
bi
en
. J
'a
i 
ha
te
 
d'
et
re
 
lu
nd
ip
ou
rp
ou
vo
ir 
ra
co
n
te
r 
m
es
 
a
ffa
ire
s, j
e 
ve
u
x 
sa
vo
ir 
ce
 
qu
'il
s 
vo
n
t fa
ire
 
a
ve
c 
m
o
i..
. 
Fa
ce
 
a 
la
 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
,
 
la
 
re
ch
er
ch
e 
de
 
se
n
s 
n
e 
se
 
fa
it 
pa
s 
au
 
tr
av
er
s 
de
s 
liv
re
s 
m
ai
s 
au
 
tr
av
er
s 
de
s 
lie
ns
 
hu
m
ai
ns
 
(co
nta
cts
,
 
ec
ha
ng
es
) 
Fa
ire
 
fa
ce
 
a 
la
 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
,
 
c
'e
st
 
pr
en
dr
e 
co
n
sc
ie
nc
e 
qu
'il
 
n
e 
re
st
e 
pa
s 
be
au
co
up
 
de
 
te
m
ps
 
a 
v
iv
re
 
; 
o
n
 
ch
er
ch
e 
al
or
s 
a 
sa
v
o
ir 
co
m
bi
en
 
de
 
te
m
ps
 
il 
re
st
e 
po
ur
 
m
ie
ux
 
s'
o
rg
an
is
er
 
m
ai
s 
il 
n
'y
 
a 
pa
s 
de
 
re
po
ns
e 
a 
ce
tt
e 
qu
es
tio
n.
 
A
lo
rs
 
qu
e 
To
n
 
es
t a
tte
in
t d
'u
ne
 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
,
 
il 
fa
ud
ra
it 
po
uv
oi
r 
v
iv
re
 
la
 
v
ie
 
au
 
jou
r 
le
 
jou
r 
m
ai
s 
ce
 
n
'e
st
 
pa
s 
u
n
e 
ta
ch
e 
fa
ci
le
 
ca
r 
o
n
 
n
e 
pe
ut
 
pa
s 
s'
em
pe
ch
er
 
de
 
se
 
qu
es
tio
nn
er
 
sa
n
s 
re
la
ch
e.
 
Po
uv
oi
r 
pa
rle
r 
de
 
se
s 
pr
eo
cc
up
at
io
ns
 
et
 
s'
o
rg
an
is
er
 
da
ns
 
le
 
pa
rc
ou
rs
 
de
 
fin
 
de
 
v
ie
 
ap
po
rte
 
du
 
re
co
n
fo
rt 
et
 
de
 
la
 
de
te
nt
e.
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St
ru
ct
ur
es
 
es
se
n
tie
lle
s 
P4
 
Fo
rm
ul
at
io
ns
 
de
 
se
n
s 
Co
m
m
en
t 
es
t v
ec
u
e 
l'e
xp
er
ie
nc
e 
de
 
se
 
sa
v
o
ir 
at
te
in
t d
'u
ne
 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
 
(di
ag
no
sti
c 
et
 
so
n
 
im
pa
ct
,
 
pr
eo
cc
up
at
io
ns
,
 
at
tit
ud
es
 
fa
ce
 
a 
la
 
m
o
rt
) 
Pa
s 
et
re
 
ca
pa
bl
e d
e 
m
'o
cc
u
pe
r 
de
 
m
o
i-m
em
e,
 
ga
 
c'
es
t 
eff
ray
an
t, j
'ai 
jam
ais
 
et
e 
de
 
m
em
e,
 
pu
is 
Id
 
et
re
 
to
ujo
ur
s a
u
x 
cr
o
ch
et
s 
de
s 
a
u
tr
es
 
C
'es
t p
ou
r 
ga
, q
ua
nd
 
ca
 
m
'e
st
 
a
rr
iv
e,
 
ca
 
m
'a
 
ta
nt
 
de
ba
la
nc
ee
. J
efa
isa
is 
m
es
 
a
ffa
ire
s t
ou
te
 
se
u
le
, j'
eta
is 
ha
bi
tu
ee
 
de
 
m
em
e 
m
a
is 
la
, s
ij'a
ur
ais
 
et
e 
a
u
x 
cr
o
ch
et
s 
de
s a
u
tr
es
, n
o
n
. 
J'e
ta
is 
pa
s 
de
 
m
em
e,
 
m
a
is 
la
je 
su
is 
pr
ise
 
de
 
m
em
e 
Je
 
m
e 
di
s i
l m
e 
se
m
bl
e 
qu
e j 
'a
i a
ss
ez
 
pr
ie
, j 
'a
u
ra
is 
pa
s 
du
 
a
vo
ir 
ga
. I
I y
 
en
 
a
 
qu
i 
di
se
nt
 
«
 
tu
 
Va
ur
ai
s e
u
pa
re
il»
. 
Je
 
sa
va
is 
pa
s 
tr
op
 
co
m
m
en
t p
re
nd
re
 
ga
. D
es
 
co
u
ps
 
je 
pr
en
ai
s 
ga
 
co
m
m
e 
u
n
e 
pu
ni
tio
n,
 
je 
di
sa
is 
m
a
n
 
D
ie
u,
 
po
ur
qu
oi
 
m
o
i, 
po
ur
qu
oi
 
qu
'il
s 
m
'o
n
t 
do
nn
e 
to
ut
 
ga
 
? 
C
'es
t p
as
 
jus
te 
ga
, c
'e
st
 
la
 
m
a
la
di
e. 
C
'es
t d
'a
vo
ir 
eu
 
ce
tte
 
m
a
la
di
e 
la
. 
Ce
tte
 
m
a
la
di
e 
qu
an
d 
tu
 
te
 
di
s 
ga
 
la
, c
e 
m
o
t..
. 
tu
l'a
im
es
pa
s..
.. 
Si
 
u
n
jou
r 
qu
'H
 
m
e 
di
t c
'e
st
 
la
 
fin
... 
le
 
m
ed
ec
in
 
il 
m
'a
 
di
t«
 
M
ad
am
e, 
le
 
te
m
ps
 
o
n
 
pe
ut
pa
s 
vo
u
s 
le
 
di
re
 
»
. 
Je
 
lu
i a
i d
it 
«
Je
 
vo
u
s 
I'a
ip
as
 
de
m
an
de
 
a
lo
rs
pa
rle
z-
en
pa
s. 
Si
je 
va
is 
vo
u
s 
le
 
de
m
an
de
r 
vo
u
s 
m
e 
le
 
di
re
z 
»
. 
M
ai
s 
de
 
to
ut
es
fag
on
s 
n
o
u
s 
a
u
tr
es
 
o
n
 
le
 
sa
itp
as
. 
C
'es
t L
ui
 
en
 
ha
ut
 
qu
i l
e s
a
lt.
 
C
'es
t g
a 
qu
eje
 
di
s. 
Ca
 
fai
t q
ue
 
le
 
te
m
ps
, je
 
sa
is 
qu
e j'
en 
a
i m
a
in
s 
de
va
nt
 
m
o
i q
ue
 
j'en
 
a
i e
u
 
m
a
is 
a
va
n
t, 
je 
m
'a
rr
et
ai
s 
pa
s 
m
a
l a
 
ga
. C
a 
m
e 
fai
sai
t p
eu
r 
pa
s 
m
a
l. 
Pa
rc
e 
qu
eje
 
m
e 
su
is 
di
t, 
le
 
te
m
ps
...
 
o
n
 
ve
u
t p
as
 
m
o
u
rir
! 
Ily
 
a
 
pa
s 
pe
rs
on
ne
 
qu
i v
eu
t 
m
o
u
rir
...
 
Qu
'es
t-c
e 
qu
i a
 
to
ujo
urs
 
et
e 
im
po
rta
nt
 
po
ur
 
Fa
ire
 
u
n
e 
be
lle
 
vie
, s
o
rt
ir,
 
a
vo
ir 
de
s p
ro
 
jet
s, 
c'
es
t 
co
m
m
e 
to
ut
 
le
 
m
o
n
de
! 
J'e
n 
a
i p
ro
fite
 
pa
r 
ex
em
pl
e. 
O
h 
o
u
i, 
je 
pe
ux
 
pa
s 
di
re
 
qu
e j'
ai 
pa
s 
so
rt
i, 
qu
e 
j'a
ura
is 
du
...
j'a
lla
is 
a
 
la
 
da
ns
e 
a
 
to
us
 
le
s 
sa
m
ed
is,
 
po
ur
 
le
 
m
o
n
de
 
de
 
n
o
tr
e 
a
ge
 
la
, je
 
I'a
i 
fai
t q
ua
nd
 
j'e
tai
s 
ca
pa
bl
e. 
.
.
.
o
u
i,j'
aim
ais
 
la
m
us
iq
ue
...
 
c'
et
ai
td
e 
re
n
co
n
tr
er
du
 
m
o
n
de
. A
 
to
ut
 
le
s s
a
m
ed
is.
je 
vo
u
s 
di
sje
 
n
e 
re
gr
et
te
 
rie
n.
j'e
n 
a
ifa
it..
. 
pu
isj
e 
U
n
 
de
s 
as
pe
ct
s 
le
s 
pl
us
 
pe
ni
bl
es
 
de
 
l'e
xp
er
ie
nc
e 
d'
un
e 
m
al
ad
ie
 
qu
i 
m
en
ac
e 
la
 
v
ie
,
 
c
'e
st
 
de
 
de
ve
ni
r 
pr
og
re
ss
iv
em
en
t 
de
pe
nd
an
t 
de
s 
au
tr
es
.
 
C'
es
t 
u
n
 
ch
oc
 
de
 
se
 
sa
v
o
ir 
at
te
in
t 
d'
un
e 
m
al
ad
ie
 
n
o
u
s 
co
n
du
isa
nt
 
de
 
l'i
nd
ep
en
da
nc
e 
a 
la
 
de
pe
nd
an
ce
 
al
or
s 
qu
'o
n
 
es
t h
ab
itu
e 
a 
m
en
er
 
sa
 
v
ie
 
so
i-m
em
e.
 
A
lo
rs
 
qu
e 
To
n
 
pe
ns
ai
t 
et
re
 
pr
ot
eg
e 
pa
r 
se
s 
cr
o
ya
nc
es
 
re
lig
ie
us
es
,
 
o
n
 
se
 
se
n
t 
so
u
da
in
em
en
t 
ab
an
do
nn
e 
o
u
 
re
jet
e 
pa
r 
D
ie
u,
 
la
 
m
al
ad
ie
 
et
an
t 
co
n
sid
er
ee
 
c
o
m
m
e 
u
n
 
ch
at
im
en
t p
ou
r 
fa
ut
es
 
co
m
m
is
es
.
 
Le
 
ca
n
ce
r 
es
t 
la
 
pi
re
 
de
s 
m
al
ad
ie
s. 
Fa
ce
 
a 
la
 
m
al
ad
ie
 
qu
i 
m
en
ac
e 
la
 
v
ie
,
 
o
n
 
v
o
u
dr
ai
t 
po
uv
oi
r 
ga
rd
er
 
le
 
co
n
tr
ol
e 
su
r 
sa
 
v
ie
 
et
 
su
r 
le
 
te
m
ps
 
qu
'il
 
re
st
e 
a 
v
iv
re
 
m
ai
s 
o
n
 
do
it 
fin
al
em
en
t 
ac
ce
pt
er
 
sa
 
m
o
rt
 
et
 
le
 
fa
it 
de
 
n
e 
pa
s 
sa
v
o
ir 
qu
an
d 
el
le
 
v
a 
se
 
pr
od
ui
re
.
 
'in
di
vi
du
 
(se
ns
 
de
 
la
 
v
ie
,
 
v
al
eu
rs
) ?
 
Fa
ce
 
a 
la
 
m
o
rt
,
 
o
n
 
n
'a
 
au
cu
n
 
re
gr
et
 
su
r 
la
 
fa
fo
n
 
do
nt
 
o
n
 
a 
m
en
e 
sa
 
v
ie,
 
le
 
bi
la
n
 
es
t p
os
iti
f 
et
 
ap
po
rte
 
de
 
la
 
sa
tis
fa
ct
io
n.
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su
is 
co
n
te
nt
e.
 
II
 
y 
en
 
a
va
it 
qu
i d
isa
ie
nt
 
de
sfo
is 
qu
an
dje
 
su
is 
a
rr
iv
ee
 
la
 
: 
«
 
po
ur
qu
oi
 
tu
 
va
s 
pa
s 
su
r 
le
 
BS
 
? 
»
. 
J'a
i 
di
t«
 
le
 
BS
 
? 
Je
 
su
is 
ca
pa
bl
e 
de
 
tr
av
ai
lle
r, 
pu
isj
'ai
 
m
a
 
fie
rte
 
»
, 
j'a
i 
di
t: 
«
 
ta
nt
 
qu
eje
 
su
is 
ca
pa
bl
e 
de
 
tr
av
ai
lle
r, 
pu
is 
si 
u
n
jou
rje
 
su
is 
pa
s 
ca
pa
bl
e, 
j'ir
ais
 
a
u
 
BS
 
»
. 
Be
n 
m
o
ij'a
im
ais
 
m
ie
ux
 
ga
gn
er
 
m
a
 
vi
e,
 
qu
e 
vi
vr
e 
m
a
 
vi
e 
ra
iso
nn
ab
le
m
en
t 
( ?
) a
u
 
BS
. J
'a
i j
am
ais
 
vo
u
lu
 
m
a
is 
u
n
 
jou
r j
'ai 
di
t q
ue
 
pe
ut
-e
tr
e 
qu
e j'
au
rai
spu
 
y 
et
re
pr
is.
.. 
m
a
is 
n
o
n
j'a
i 
to
ujo
ur
s e
u
 
u
n
e 
bo
nn
e 
sa
n
te
, c
a
fai
t q
ue
j'e
tai
s 
ca
pa
bl
e 
de
 
tr
av
ai
lle
r. 
II
 
y 
en
 
a
va
it 
qu
i m
e 
di
sa
ie
nt
« 
tu
 
es
fol
le,
 
t'a
ur
ai
s 
bi
en
pl
us
 
su
r 
le
 
BS
 
»
. 
J'a
ur
ai
s 
pl
us
, p
eu
t-e
tr
e.
 
M
ai
s 
m
o
ij'a
im
e 
m
es
 
a
ffa
ire
s, j
 
'a
i t
ou
jou
rs 
et
e 
co
m
m
e 
ga
. C
 
'e
st
 
po
ur
ga
 
la
 
qu
an
d 
ga
 
m
 
'e
st
 
a
rr
iv
e,
 
ga
 
la
, q
ue
 
ga
 
m
'a
 
ta
nt
 
de
ba
la
nc
ee
 
.
.
.
 
M
oi
j'e
tai
s 
la
 
pl
us
pi
eu
se
 
de
 
la
fam
ille
. M
es
 
sc
eu
rs
 
el
le
s 
di
sa
ie
nt
« 
m
o
n
 
di
eu
, t
u 
es
 
de
 
qu
el
le
 
pa
rt
ie
 
to
i 
? 
»
 
Je
 
di
sa
is 
«
 
qu
an
d 
tu
 
re
st
es
 
ch
ez
 
m
a
 
gr
an
d-
m
er
e.
..
C'
es
t 
el
le
 
qu
i m
'e
n
tr
ai
na
it,
 
de
sfo
is 
la
, j'
au
rai
s 
pa
s 
et
e 
le
 
m
a
tin
. .
.
El
le
 
pr
ia
it 
be
au
co
up
 
pu
is 
le
 
so
ir 
c'
et
ai
t 
le
 
ch
ap
el
et
 
da
ns
 
la
 
m
a
iso
n 
a
ve
c 
m
a
 
gr
an
d-
m
er
e.
..
 
O
h 
o
u
i, 
je 
I'a
i l
a 
da
ns
 
la
 
te
te
. J
'a
im
ai
s 
ga
 
! 
J'a
i 
u
n
pe
tit
-fil
s, 
je 
su
is 
a
rr
ie
re
 
gr
an
d-
m
er
e..
. 
il 
a
 
a
u
 
m
a
in
s 
4 
m
o
is 
et
pu
is 
j'a
va
ls 
pe
ur
 
de
 
pa
s 
le
 
vo
ir 
gr
an
di
r. 
Ca
 
ga
 
m
efa
isa
it 
m
a
l d
e p
as
 
vo
ir 
gr
an
di
r 
m
o
n
 
pe
tit
-fil
s e
tp
ui
s 
il 
es
t 
re
n
du
 
a
 
4 
m
o
is,
 
ga
 
va
 
bi
en
. 
Ca
 
se
rt
 
a
 
qu
oi
 
u
n
e 
vi
e 
? 
Qu
an
d e
lle
 
es
t b
el
le
, t
u 
I'a
im
es
 
be
au
co
up
, s
i e
lle
 
es
t 
m
o
in
s 
be
lle
 
tu
 
I'a
im
es
 
m
a
in
s, 
m
a
is 
la
 
vi
e,
 
tu
 
a
im
es
 
la
 
vi
e.
 
M
oi
j'a
i 
to
ujo
ur
s 
a
im
e.
.. 
il 
y 
en
 
a
 
qu
i d
ise
nt
, o
h 
m
o
n
 
di
eu
, c
'e
st
 
de
s 
ep
re
uv
es
, je
 
di
s t
ou
t 
le
 
m
o
n
de
 
en
 
a
. 
Ca
 
re
st
e 
de
 
m
em
e,
 
pa
s 
pl
us
 
qu
e 
ga
 
! C
'es
t c
o
m
m
e 
ga
 
qu
e je
 
pr
en
ds
 
la
 
vi
e 
pu
is 
qu
an
d 
tu
 
es
 
m
a
la
de
, t
u 
la
 
pr
en
ds
 
en
co
re
 
pl
us
 
co
m
m
e 
ga
. Q
ua
nd
 
tu
 
n
 
'e
s 
pa
s 
m
a
la
de
, t
u 
te
fic
he
s 
de
 
to
ut
, 
tu
 
t'a
m
us
es
, 
c'
es
t 
le
fun
, p
ui
s 
qu
an
d 
U
s 
te
 
co
u
pe
nt
 
le
sja
mb
es,
 
ga
 
ch
an
ge
, o
n
pr
en
dp
lu
s 
la
 
vi
e 
de
 
la
 
m
em
e 
m
a
n
ie
re
...
. 
M
afi
lle
 
el
le
 
a
 
to
ujo
ur
s e
te
 
ic
i. 
Si
 
el
le
 
y 
es
t p
as
, j'
ai 
de
s 
a
m
is.
 
II
 
y 
a
 
de
s a
m
is 
qu
i 
vi
en
ne
nt
. C
afa
it 
qu
eje
 
m
e 
se
n
s 
pa
s 
to
ut
e 
se
u
le
. 
Co
m
m
en
t l
'in
di
vi
du
 
s'
o
rg
an
ise
 
fa
ce
 
a 
la
 
m
o
rt
 
(st
rat
eg
ies
 
d'a
c 
O
n 
a
 
de
s a
m
is 
qu
i v
ie
nn
en
t i
ci
 
et
 
o
n
 
pa
rle
. I
I y
 
en
 
a
 
u
n
e 
qu
i v
a
 
a
 
la
 
m
es
se
 
to
us
 
le
s d
im
an
ch
es
, a
 
la
 
ch
ap
el
le
, p
ui
s 
el
le
 
di
t d
es
foi
s 
«
 
il 
m
e 
se
m
bl
e 
tu
 
m
er
ita
is 
pa
s 
ga
 
»
. 
Et
j'a
i 
di
t: 
«
 
o
n
 
s'
et
en
dr
ap
as
 
su
r 
le
 
su
jet
, je
 
I'a
i e
u
»
. 
Je
 
sa
isp
as
 
qu
oi
 
pe
ns
er
de
 
ga
. J
e 
m
e 
di
s, 
ga
 
a
u
ra
itp
u 
et
re
 
pi
re
, 
c'
es
t 
ga
 
qu
eje
 
m
e 
di
s. 
J'a
ur
ai
s 
pu
 
et
re
 
pi
re
 
qu
eje
 
su
is 
la
. 
A
vo
ir 
pu
 
co
n
se
rv
er
 
so
n
 
au
to
no
m
ie
 
pe
rs
on
ne
lle
 
et
 
pr
of
es
sio
nn
el
le
 
to
ut
 
au
 
lo
ng
 
de
 
sa
 
v
ie
 
a 
et
e 
u
n
e 
so
u
rc
e 
de
 
se
n
s.
 
D
an
s 
ce
 
co
n
te
xt
e,
 
la
 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
 
es
t u
n
e 
m
en
ac
e 
po
ur
 
1'a
ut
on
om
ie
 
et
 
en
tr
am
e 
u
n
e 
pe
rte
 
de
 
se
n
s.
 
L'
am
ou
r 
v
o
u
e 
da
ns
 
l'e
nf
an
ce
 
a 
u
n
 
et
re
 
ch
er
 
ay
an
t u
n
e 
fo
rte
 
pr
at
iq
ue
 
re
lig
ie
us
e 
re
pr
es
en
te
 
u
n
e 
so
u
rc
e 
de
 
se
n
s 
pl
us
 
im
po
rta
nt
e 
qu
e 
la
 
re
lig
io
n
 
en
 
el
le
-m
em
e.
 
Co
nf
ro
nt
e 
a 
u
n
e 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
,
 
o
n
 
cr
ai
nt
 
de
 
n
'a
v
o
ir 
pl
us
 
le
 
te
m
ps
 
de
 
v
o
ir 
la
 
st
ru
ct
ur
e 
fa
m
ili
al
e 
ev
o
lu
er
,
 
se
 
co
n
st
ru
ire
.
 
11
 
es
t b
on
 
de
 
sa
v
o
ir 
ap
pr
ec
ie
r 
la
 
v
ie
 
co
m
m
e 
el
le
 
es
t, 
av
ec
 
se
s 
bo
ns
 
et
 
se
s 
m
au
v
ai
s 
co
te
s,
 
et
 
c'
es
t 
en
co
re
 
pl
us
 
ai
ns
i l
or
sq
ue
 
To
n
 
se
 
sa
it 
at
te
in
t d
'u
ne
 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
.
 
La
 
pr
es
en
ce
 
de
 
m
em
br
es
 
de
 
la
 
fa
m
ill
e 
o
u
 
d'
am
is 
ai
de
 
a 
n
e 
pa
s 
se
 
se
n
tir
 
iso
le
 
po
ur
 
fa
ire
 
fa
ce
 
a 
la
 
m
o
rt
.
 
ap
ta
tio
n,
 
so
u
rc
es
 
de
 
se
n
s,
 
re
ss
o
u
rc
es
 
sp
iri
tu
el
le
s) 
? 
B
ie
n
 
qu
e 
le
 
ca
n
ce
r 
so
it 
l'u
ne
 
de
s 
m
al
ad
ie
s 
le
s 
pl
us
 
re
do
ut
ee
s, 
o
n
 
pe
ut
 
to
ujo
urs
 
se
 
di
re
 
qu
e 
ce
la
 
au
ra
it 
pu
 
et
re
 
pi
re
.
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Qu
elq
u'u
n 
m
e 
di
sa
it:
 
«
 
co
m
pt
es
-to
i 
ch
an
ce
us
e, 
tu
 
a
s 
eu
 
ga
 
vi
ei
lle
, g
a 
va
 
m
a
in
s 
vi
te
, g
a p
ro
gr
es
se
 
m
o
in
s 
vi
te
» 
Je
 
m
e 
su
is 
di
s, 
si 
c'
et
ai
t 
a
rr
iv
e 
pl
us
 
jeu
ne
, g
a 
a
u
ra
it 
et
ep
ire
. 
M
afi
lle
 
et
ai
t 
jeu
ne
, je
 
so
rt
ai
s, 
m
a
is 
la
 
a
 
83
 
a
n
s,
 
j'a
va
ls 
co
m
m
en
ce
 
a
 
so
rt
ir 
m
o
in
s, 
m
a
fill
e 
es
t 
m
a
rie
e,
 
el
le
 
a
 
de
ux
 
en
fan
ts,
 
ga
fai
t q
ue
 
la
j'a
i 
di
s, 
j'a
ipr
is 
ga
 
m
o
in
sp
ire
. 
J'a
i 
pl
us
 
a
cc
ep
te
. 
Je
 
di
sa
is 
a
u
 
cu
re
 
qu
i v
en
a
it 
po
ur
 
n
o
u
s 
a
u
tr
es
 
a
 
Pr
ov
id
en
ce
, 
«
 
j 'e
sp
er
e 
qu
e 
ga
 
va
 
m
'a
id
er
 
»
.
 
II
 
m
'a
 
di
t: 
«
 
m
a
da
m
e, 
ga
 
vo
u
s 
n
u
ira
pa
s 
»
. 
To
us
 
le
s m
a
tin
s, 
il 
ve
n
a
it 
m
e 
do
nn
er
 
la
 
co
m
m
u
n
io
n.
 
II
 
y 
en
 
a
va
it 
da
ns
 
la
 
ch
am
br
e 
qu
i l
a 
pr
en
ai
t p
as
, 
m
o
i 
je 
la
 
pr
en
ai
s 
to
ut
 
le
 
te
m
ps
. J
'a
i 
to
ujo
ur
s e
te
 
de
 
m
em
e.
 
Je
 
di
s p
as
 
d'
al
le
r 
a
 
la
 
m
es
se
 
et
 
to
ut
 
ga
 
to
us
 
le
s m
a
tin
s, 
n
o
n
, 
c'
es
t 
pa
s 
pa
rc
e 
qu
eje
 
su
is 
pa
s 
cr
o
ya
nt
e,
 
m
a
is 
pr
at
iq
ua
nt
e,
 
pa
s 
te
lle
m
en
t. 
Qu
an
d o
n
 
a
 
be
so
in
 
de
 
Lu
i, 
je 
m
eje
tte
 
a
 
ge
no
ux
 
pu
is 
qu
an
d 
o
n
 
n
 
'a
 
pa
s 
be
so
in
...
 
Si
 
Lu
i e
n
 
ha
ut
 
II
 
de
ci
de
 
qu
e.
.. 
pa
rc
e 
qu
eje
 
co
n
n
a
is 
jus
tem
en
t 
qu
el
qu
 
'u
n
 
m
o
i l
a,
 
qu
i a
 
le
 
ca
n
ce
r 
pu
is 
le
 
m
ed
ec
in
 
lu
i a
 
di
t«
 
vo
u
s 
et
es
 
gu
er
i! 
»
 
J'a
i 
de
 
la
 
m
ise
re
 
a
ve
c 
ga
, m
a
isj
'y 
cr
o
is.
 
II
 
et
ai
t g
ue
ri.
 
Ca
pe
ut
 
a
rr
iv
er
. 
Lu
i e
n
 
ha
ut
 
la
, d
es
foi
sj'y
pa
rle
, 
je 
Lu
i d
it«
 
To
i l
a,
 
j'a
i 
a
ss
ez
 
tr
av
ai
lle
 
da
ns
 
m
a
 
vi
e 
a
id
es
-m
oi
 
»
. 
Je
 
Lu
i p
ar
le
 
de
 
m
im
e,
 
m
o
ije
 
n
e 
m
e 
co
u
ch
e 
pa
s 
u
n
 
so
ir 
sa
n
s 
fai
re 
m
a
 
pe
tit
e 
pr
ie
re
. J
e 
pr
ie
 
pa
s f
ort
, je
fai
s 
m
a
 
pe
tit
e 
pr
ie
re
 
de
 
m
em
e.
 
Je
 
di
sa
is 
ga
d 
m
a
 
sc
eu
r,
 
el
le
 
ria
it.
 
Je
 
lu
i d
isa
is 
po
ur
qu
oi
 
tu
 
ris
 
? E
lle
 
di
sa
it«
 
m
o
i g
a 
fai
t l
on
gt
em
ps
 
je 
n
efa
is 
pl
us
 
de
 
pr
ie
re
s, 
je 
su
is 
en
 
sa
n
te
 
»
. 
Je
 
lu
i d
is 
«
 
pe
ut
-e
tr
e 
jef
era
isp
eu
t-e
tre
 
a
u
ss
i b
ie
n 
d'
ar
re
te
r 
! »
 
No
n,
 
n
o
n
, 
n
o
n
j'a
rre
tep
as
 
la
...
 
lis
 
di
se
nt
 
to
us
 
«
 
o
n
 
di
ra
it 
pa
s 
qu
e 
t '
a
s 
pa
ss
e 
pa
r 
o
u
 
t '
a
s 
pa
ss
e 
»
. 
M
em
e 
le
 
m
ed
ec
in
 
qu
an
d 
il 
es
t v
en
u
 
ic
i, 
«
 
m
o
n
 
di
eu
 
pa
uv
re
 
m
a
da
m
e 
»
 
il 
di
t, 
«
 
o
n
 
vo
u
s 
do
nn
er
ai
t p
as
 
vo
ire
 
a
ge
 
pr
em
ie
re
m
en
t»
 
.
.
.
 
il 
di
t«
 
vo
u
s 
a
ve
z 
pa
s 
I '
a
ir 
de
 
ga
...
 
»
. 
Je
 
lu
i d
it«
 
Je
 
m
e 
for
ce.
 
Je
 
m
e 
for
ce 
pa
rc
e 
qu
eje
 
ve
u
x,
 
ga
 
va
..
. 
»
.C
a 
c'
es
t 
m
o
i, 
qu
an
d je
 
va
is 
et
re
 
ca
pa
bl
e, 
si 
u
n
jou
rje
 
su
is 
ca
pa
bl
e p
ui
s 
si 
u
n
jou
rje
 
su
is 
pa
s 
ca
pa
bl
e, 
je 
va
is 
fai
re 
ce
 
qu
e j
efa
is 
la
 
c'
es
t 
to
ut
, i
l y
ap
as
 
gr
an
d 
ch
os
e 
a
 
fai
re.
.. 
Le
 
m
ed
ec
in
 
il 
di
t«
 
fai
tes
-vo
us 
en
 
pa
s, 
vo
u
s 
a
ve
z 
u
n
 
m
o
ra
l d
u 
di
ab
le
, r
es
te
z 
de
 
m
em
e,
 
ga
 
va
 
bi
en
 
a
lle
r 
»
. 
Le
 
m
ed
ec
in
, 
il 
a
 
to
ujo
ur
s t
ro
uv
e 
qu
e j
'av
als
 
u
n
 
tr
es
 
O
n
 
s'
es
tim
e 
ch
an
ce
ux
 
qu
e 
la
 
m
al
ad
ie
 
qu
i n
o
u
s 
m
en
ac
e 
pr
og
re
ss
e 
m
o
in
s 
v
ite
 
ca
r 
o
n
 
es
t p
lu
s 
ag
e.
 
O
n
 
s'
es
tim
e 
ch
an
ce
ux
 
d'
et
re
 
ag
e 
qu
an
d 
o
n
 
es
t 
at
te
in
t d
'u
ne
 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
 
ca
r 
o
n
 
a 
le
 
se
n
s 
du
 
de
vo
ir 
ac
co
m
pl
i. 
Pr
ie
r 
D
ie
u
 
pe
ut
 
n
o
u
s 
ai
de
r 
a 
fa
ire
 
fa
ce
 
a 
la
 
m
al
ad
ie
.
 
Fa
ce
 
a 
la
 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
,
 
al
or
s 
qu
e 
c
'e
st
 
D
ie
u
 
qu
i d
ec
id
e 
de
 
n
o
tr
e 
gu
er
is
on
,
 
la
 
fo
i e
t l
a 
pr
ie
re
 
pe
uv
en
t 
ai
de
r 
Fa
ce
 
a 
la
 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
,
 
il 
es
t b
on
 
de
 
ga
rd
er
 
le
 
m
o
ra
l 
to
ut
 
en
 
es
pe
ra
nt
 
al
le
r 
m
ie
ux
.
 
L'
es
po
ir 
fa
it 
v
iv
re
.
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bo
n 
m
o
ra
l. 
II
 
di
t«
 
vo
tr
e 
m
o
ra
l c
o
m
m
e 
il 
es
t 
la
, v
o
u
s 
sa
ve
z 
pa
s 
ce
 
qu
i p
eu
t 
a
rr
iv
er
 
! V
ou
s p
ou
ve
z 
gu
er
ir 
u
n
jou
r..
. 
»
 
Ce
 
qu
e je
 
fai
s...
 
j'e
ssa
ie 
de
 
pe
ns
er
 
a
 
de
s jo
ur
s 
o
il 
ga
 
va
 
a
lle
r m
ie
ux
. J
us
te
 
pe
ns
er
, 
il 
y 
a
 
pa
s 
d'
au
tre
 
ch
os
e 
qu
eje
 
pe
ux
fai
re 
pl
us
 
qu
e 
de
 
pe
ns
er
. 
A 
pa
rt
 
de
 
ga
 
la
 
m
a
la
di
e, 
o
n
 
va
jin
ir 
u
n
jou
r, 
o
n
 
va
fin
irc
'es
t 
to
ut
, je
 
m
 
'e
n
 
fai
s 
pa
s 
pl
us
 
qu
e 
ga
. M
oi
 
la
 
m
o
rt
 
la
, je
 
m
e 
di
s 
u
n
 
jou
r 
ilfa
ut 
y 
a
lle
r, 
j 'a
i 8
3 
a
n
s.
..
 
La
 
je 
le
 
pr
en
ds
 
bi
en
. T
an
t q
u 
'U
s m
e 
di
ro
nt
 
pa
s 
ga
 
va
 
pa
s 
m
a
l m
a
in
s 
bi
en
 
la
...
 
si 
u
n
jou
r 
U
s m
e 
di
se
nt
 
ga
, g
a 
va
 
ch
an
ge
r 
m
o
n
 
co
m
po
rt
em
en
t, 
c'
es
t 
ce
rt
ai
n.
 
II
y 
a
 
qu
el
qu
'u
n 
(de
s a
m
is)
 
qu
i v
ie
nt
 
ic
i e
t 
qu
i d
it 
«
 
tu
pe
ux
 
et
re
 
su
re
 
qu
'a
pr
es
 
il 
y 
a
 
qu
el
qu
e 
ch
os
e 
»
.
 
Je
 
di
s, 
qu
i c
 
'e
st
 
qu
i v
o
u
s 
di
t g
a,
 
vo
u
s 
le
 
sa
ve
z 
pa
s 
vo
u
s 
y 
a
ve
z 
pa
s 
et
e!
 
»
 
lis
 
o
n
t d
it«
 
o
u
i, 
il 
y 
a
 
qu
el
qu
e 
ch
os
e 
a
pr
es
 
»
. 
M
oi
 
da
ns
 
ga
 
Id
...
 
U
s 
en
 
pa
rle
nt
 
a
ss
ez
pu
is 
U
s d
ise
nt
 
qu
e 
o
u
i m
a
is 
m
o
ije
 
le
 
sa
is 
pa
s. 
M
oi
je 
di
s, 
il 
m
e 
se
m
bl
e 
qu
e 
qu
an
d 
ga
 
va
 
et
re
fin
i, 
ga
 
va
 
et
re
fin
i. 
D
es
 
co
u
ps
, q
ua
nd
je 
pe
ns
e 
a
 
ga
, je
 
m
e 
di
s, 
po
ur
qu
oi
 
le
s a
u
tr
es
 
U
s d
ise
nt
 
ga
 
qu
'il
 
y 
a
 
u
n
e 
vi
e 
a
pr
es
 
la
 
m
o
rt
 
? 
Pe
ut
-e
tr
e 
m
a
is 
c'
es
t 
u
n
 
pe
ut
-e
tr
e.
 
Ca
 
re
st
e 
u
n
 
pe
ut
-e
tr
e.
.. 
Je
 
m
e 
di
s fa
utp
asp
an
iqu
er.
 
Je
 
su
is 
re
n
du
e 
de
 
m
em
e 
la
. A
va
nt
j'e
tai
s 
pa
s 
de
 
m
em
e,
 
je 
vo
ya
is 
de
s a
ffa
ire
s q
ui
 
a
rr
iv
ai
en
t, 
je 
m
e 
di
sa
is 
c 
'e
st
 
pa
s 
dr
ol
e p
ui
s 
la
 
o
il 
c 
'e
st
 
re
n
du
, je
 
m
e 
di
s c
 
'e
st
 
pa
s 
pi
re
, 
c 
'e
st
 
co
rr
ec
t, 
tu
 
va
s 
pa
ss
er
 
a
 
tr
av
er
s.
 
Ld
je 
le
 
di
s a
u
 
m
ed
ec
in
 
: 
«
 
a
u
jou
r 
le
jou
r, 
a
 
la
 
gr
ac
e 
de
 
D
ie
u.
 
»
 
O
n
 
re
co
n
n
ai
t 
qu
e 
la
 
m
o
rt
 
fa
it 
pa
rti
e 
de
 
la
 
v
ie
 
et
 
qu
'o
n
 
do
it 
et
re
 
pr
et
 
a 
y 
al
le
r 
u
n
 
jou
r. 
Fa
ce
 
a 
la
 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
,
 
o
n
 
pe
ut
 
ga
rd
er
 
le
 
m
o
ra
l t
an
t 
qu
e 
la
 
sit
ua
tio
n
 
es
t s
ta
bl
e 
m
ai
s 
si 
ce
la
 
ch
an
ge
,
 
o
n
 
ris
qu
e 
de
 
pe
rd
re
 
a 
n
o
u
v
ea
u
 
so
n
 
eq
ui
lib
re
.
 
La
 
v
ie
 
ap
re
s 
la
 
m
o
rt
 
de
m
eu
re
 
qu
el
qu
e 
ch
os
e 
d'
in
ce
rta
in
.
 
Fa
ce
 
a 
la
 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
,
 
o
n
 
s'
ha
bi
tu
e 
a 
so
n
 
et
at
 
et
 
o
n
 
re
la
tiv
ise
 
en
 
co
n
st
at
an
t 
qu
e 
ce
la
 
es
t 
m
o
in
s 
di
ffi
ci
le
 
a 
v
iv
re
 
qu
e 
ce
 
qu
e 
To
n
 
cr
ai
gn
ai
t 
in
iti
al
em
en
t. 
O
n
 
ac
ce
pt
e 
de
 
v
iv
re
 
au
 
jou
r 
le
 
jou
r 
12
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St
ru
ct
ur
es
 
es
se
n
tie
lle
s 
P5
 
Fo
rm
ul
at
io
ns
 
de
 
se
n
s 
Co
m
m
en
t e
st
 
v
ec
u
e 
l'e
xp
er
ie
nc
e 
de
 
se
 
sa
v
o
ir 
at
te
in
t 
d'
un
e 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
 
(di
ag
no
sti
c 
et
 
so
n
 
im
pa
ct
,
 
pr
eo
cc
up
at
io
ns
,
 
at
tit
ud
es
 
fa
ce
 
a 
la
 
m
o
rt
) 
Ca
 
s 
'e
st
 
ve
cu
 
de
fag
on
 
a
 
po
uv
oi
r 
a
bs
or
be
r, 
ga
 
n
 
'a
 
pa
s 
et
efa
it 
br
us
qu
em
en
t l
a.
 
D
on
e 
to
ut
 
ca
 
s 
'e
st
 
u
n
 
pe
u.
.. 
da
ns
 
le
 
te
m
ps
 
ca
 
a
 
pu
 
se
 
di
ss
ou
dr
e 
qu
oi
. C
a n
 
'a
 
pa
s 
et
e 
«
 
bo
um
p 
! »
 
Je
 
va
is 
vo
u
s 
re
po
nd
re
 
sin
ce
re
m
en
t, 
je 
n
e 
vo
is 
pa
s 
qu
oi
 
re
po
nd
re
 
a
 
vo
tr
e 
qu
es
tio
n 
pa
rc
e 
qu
e 
qu
 
'e
st
-c
e 
qu
i s
er
a
it 
di
ffic
ile
 
? 
D
e 
vo
u
lo
ir 
re
co
m
m
en
ce
r 
? 
J'e
ss
ai
e 
de
 
vo
ir.
.. 
vo
u
lo
ir 
re
co
m
m
en
ce
r,
 
vo
u
lo
ir 
qu
e 
ce
la
 
n
e 
so
itp
as
 
ga
 
? C
'es
t 
di
ffic
ile
 
a
 
re
po
nd
re
 
pa
rc
e 
qu
'il
 
y 
a
 
be
au
co
up
 
de
 
re
fle
xio
ns.
.. 
M
es
 
pr
eo
cc
up
at
io
ns
 
e'
et
ai
t 
de
fai
re 
le
 
pl
ei
n,
 
de
fai
re 
pl
ut
ot
 
le
 
vi
de
...
 
e'
es
t-
a-
di
re
 
a
 
pa
rt
ir 
du
 
m
o
m
en
t 
o
u
 
j'a
i 
eu
 
ce
tte
 
hi
sto
ire
, 
a
va
n
t 
e'
et
ai
t 
u
n
 
pe
u 
de
 
V 
in
so
uc
ia
nc
e.
 
Av
an
t 
e'
et
ai
t 
u
n
 
pe
u 
de
 
Vi
ns
ou
ci
an
ce
, 
e'
et
ai
t 
pa
s 
u
n
e 
ep
oq
ue
 
o
il 
o
n
 
et
ai
t 
te
lle
m
en
t o
cc
u
pe
s p
ar
 
de
s 
qu
es
tio
ns
 
es
ch
at
ol
og
iq
ue
s 
et
 
o
n
 
n
'e
ta
it 
pa
s 
te
lle
m
en
t 
ve
rs
es
 
su
r 
ga
, m
a
is 
a
 
pa
rt
ir 
jus
tem
en
t 
de
 
ce
tte
 
ex
pe
rie
nc
e 
la
, o
n
 
se
 
po
se
 
le
s 
vr
a
ie
s 
qu
es
tio
ns
. 
M
ai
s 
ga
 
fai
t p
re
sq
ue
 
de
ux
 
a
n
s 
qu
 
'o
n
 
se
 
le
s p
os
e 
pu
is 
qu
 
'o
n
 
y 
re
po
nd
 
.
.
.
 
c 
'e
st
 
ch
aq
ue
 
jou
r q
ue
 
le
s q
ue
st
io
ns
 
se
 
po
se
nt
...
 
Qu
an
d o
n
 
go
ut
e 
le
 
bo
n 
pa
in
, 
ce
 
n
 
'e
st
 
pa
s 
a
u
x 
qu
es
tio
ns
 
fon
da
me
nta
les
 
qu
 
'o
n
 
pe
ns
e.
 
O
n 
pe
ns
e 
pl
ut
ot
 
a
 
la
 
jou
iss
an
ce
 
de
 
la
 
vi
e,
 
o
n
 
pe
ns
e 
a
 
to
ut
 
ce
 
qu
i f
lat
te 
n
o
s 
se
n
s,
 
c'
es
t 
pl
ut
ot
 
a
 
ga
 
qu
'o
n 
pe
ns
e,
 
do
nc
j'e
tai
s 
co
m
m
e 
to
ut
 
le
 
m
o
n
de
. 
II
 
n
'y
 
a
 
rie
n 
de
 
fon
da
me
nta
lem
en
t 
ch
an
ge
, 
il 
y 
a
 
pe
ut
-e
tr
e 
du
 
re
n
for
ce,
 
c'
es
t 
pl
us
 
du
 
co
n
tin
u.
 
C
'es
t d
u 
co
n
tin
u,
 
il 
n
'y
 
a
 
rie
n 
de
 
ch
an
ge
. 
Le
 
ch
oc
 
du
 
di
ag
no
sti
c 
se
 
di
ss
ou
t p
ro
gr
es
si
ve
m
en
t 
da
ns
 
le
 
te
m
ps
 
qu
an
d 
l'e
xp
er
ie
nc
e 
de
 
la
 
m
al
ad
ie
 
es
t 
lo
ng
ue
.
 
Fa
ce
 
a 
la
 
m
al
ad
ie
 
qu
i m
en
ac
e 
la
 
v
ie
,
 
il 
es
t p
ar
fo
is 
di
ffi
cil
e 
de
 
di
re
 
ce
 
qu
i e
st
 
di
ffi
ci
le
 
a 
v
iv
re
 
ca
r 
il 
y 
a 
be
au
co
up
 
de
 
re
fle
xi
on
s 
qu
i t
ou
ch
en
t 
le
s 
o
bje
cti
fs 
qu
e 
To
n
 
s'
et
ai
t 
fix
e 
(se
ns
 
de
 
la
 
v
ie
). 
Fa
ire
 
fa
ce
 
a 
la
 
m
o
rt
,
 
c'
es
t 
d'
ab
or
d 
v
o
u
lo
ir 
se
 
re
m
pl
ir 
de
 
la
 
v
ie
 
pu
is 
c
'e
st
 
d'
ap
pr
en
dr
e 
a 
s'
en
 
de
ta
ch
er
 
en
 
se
 
po
sa
nt
 
qu
ot
id
ie
nn
em
en
t 
de
s 
qu
es
tio
ns
 
ex
ist
en
tie
lle
s 
qu
i n
o
u
s 
tr
an
sf
or
m
en
t 
et
 
qu
i r
en
fo
rc
en
t 
n
o
tr
e 
sp
iri
tu
al
ite
.
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C
'es
t 
qu
el
qu
e 
ch
os
e 
qu
e 
je 
vi
s 
tr
an
qu
ill
em
en
t 
(la
 
sp
iri
tu
al
ite
). 
No
n 
je 
n
'e
n
 
pa
rle
 
pa
s, 
ce
 
n
'e
st
 
pa
s 
u
n
 
su
jet
 
de
 
co
n
ve
rs
a
tio
n 
po
ur
 
m
o
i. 
Na
tu
re
lle
m
en
t 
qu
an
d 
j'ai
 
a
pp
ris
 
m
o
n
 
di
ag
no
sti
c 
qu
e 
je 
de
va
is 
pa
rt
ag
er
 
a
ve
c 
m
es
 
en
fan
ts,
 
je 
le
s 
a
i 
re
u
n
is 
ic
i, 
o
n
 
a
 
di
sc
ut
e 
pe
nd
an
t 
de
s 
he
ur
es
 
et
 
pu
is 
n
a
tu
re
lle
m
en
t 
o
n
 
a
 
et
e 
a
m
en
es
 
u
n
 
pe
tit
 
pe
u 
a
 
pa
rle
r 
de
 
ce
s 
a
ffa
ire
s 
la
...
 
Je
 
n
e 
m
e 
su
is 
jam
ais
 
po
se
 
la
 
qu
es
tio
n 
a
u
 
su
jet
 
de
 
la
 
m
a
la
di
e. 
C
'es
t f
ac
ile
 
a
u
jou
rd
'hu
i d
e 
se
po
se
r 
la
 
qu
es
tio
n 
qu
an
d 
o
n
 
n
o
u
s 
tr
ou
ve
...
 
po
ur
qu
oi
 
ga
, 
po
ur
qu
oi
 
ce
s 
a
ffa
ire
s-l
a..
. g
a 
a
 
du
 
eff
leu
rer
 
m
o
n
 
es
pr
it 
ce
rt
ai
ne
m
en
t m
a
isj
e 
n
e 
m
e 
su
is 
pa
s 
a
tta
rd
e, 
je 
n
e 
co
n
sid
er
ai
s p
as
 
co
m
m
e 
es
se
n
tie
l d
'a
vo
ir 
u
n
e 
re
po
ns
e 
a
 
ga
. D
'a
ill
eu
rs
je 
n
'a
ip
as
 
d'
ill
us
io
n,
 
pe
rs
on
ne
 
n
'a
 
jam
ais
 
eu
 
de
 
re
po
ns
e 
a
 
ga
, 
c'
es
t 
pa
s 
m
o
i q
ui
 
va
is 
in
ve
nt
er
 
le
s 
re
po
ns
es
. 
Qu
'es
t-c
e 
qu
i a
 
to
uj
ou
rs 
e
te
 
im
po
rt
an
t 
po
ur
 
Qu
an
d j'
ai 
co
m
m
en
ce
 
le
 
se
co
n
da
ire
, je
 
m
e 
ra
pp
el
le
 
qu
'o
n 
m
'a
 
do
nn
e 
u
n
e 
di
ss
er
ta
tio
n 
«
 
qu
'e
st
-c
e 
qu
e 
vo
u
s 
vo
u
le
zfa
ire
 
qu
an
d 
vo
u
s 
se
re
z 
gr
an
d 
? 
»
. 
M
oi
 
j'a
va
ls 
di
t l
a 
m
ed
ec
in
e p
ar
ce
 
qu
e j'
av
als
 
be
au
co
up
 
d'
ad
m
ira
tio
n 
po
ur
 
u
n
 
m
ed
ec
in
 
qu
i s
'a
pp
el
ai
t 
le
 
do
ct
eu
r 
D
et
ou
ch
e, 
do
nt
 
la
 
st
at
ue
 
se
 
tr
ou
va
it 
en
 
fac
e 
de
 
m
o
n
 
co
lle
ge
, e
tp
ui
s 
il 
sa
cr
ifia
it 
u
n
e 
pa
rt
ie
 
de
 
sa
 
vi
e 
a
u
xp
au
vr
es
 
pu
is 
Va
ut
re
 
pa
rt
ie
 
a
u
x 
bo
ur
ge
oi
s. 
J'a
va
is 
be
au
co
up
 
d '
a
dm
ira
tio
n 
po
ur
 
lu
i, 
c 
'e
st
 
po
ur
 
ga
 
qu
e j'
ai 
to
ujo
ur
s d
it,
 
bi
en
je 
ve
u
x 
et
re
 
m
ed
ec
in
 
po
ur
 
fai
re 
ga
. C
a 
c'
et
ai
t 
m
o
n
 
re
ve
. 
II
 
fai
sai
t 
de
 
la
 
pr
at
iq
ue
 
le
 
m
a
tin
 
po
ur
 
le
s 
ric
he
s 
et
 
pu
is 
I'a
pr
es
-m
id
i 
po
ur
 
le
s 
pa
uv
re
s. 
Le
s 
pa
uv
re
s 
n
e 
pa
ya
ie
nt
 
pa
s 
I'a
pr
es
-m
id
i 
et
 
pu
is 
il 
co
m
pe
ns
ai
t 
le
s 
de
ux
 
co
m
m
e 
ga
. J
'a
i 
be
au
co
up
 
a
dm
ire
 
et
 
pu
is 
ga
 
m
'a
 
do
nn
e 
le
 
go
ut
 
de
 
la
 
m
ed
ec
in
e. 
Le
 
fai
t 
qu
e 
qu
el
qu
'u
n 
qu
i 
sa
cr
ifia
it 
u
n
e 
pa
rt
ie
 
de
 
sa
 
vi
e,
 
c'
es
t 
en
se
m
bl
e 
la
, g
a 
m
e 
to
uc
ha
it 
be
au
co
up
. 
Je
 
su
is 
pa
ss
e 
a
 
co
te
 
a
h 
o
u
i, 
to
ut
 
a
 
fai
t...
ga
 
pa
re
xe
m
pl
e 
s'
ily
 
a
 
u
n
e 
ch
os
e 
qu
e 
j'ai
 
m
a
n
qu
e 
c'
es
t 
ga
. C
'es
t-d
-d
ire
 
qu
e 
ce
 
re
ve
 
qu
e j
'av
ais
 
da
ns
 
la
 
di
ss
er
ta
tio
n 
de
 
6e
m
e
,
 
le
 
do
ct
eu
r D
et
ou
ch
e 
la
, fr
an
ch
em
en
t 
la
 
je 
su
is 
pa
ss
e 
a
 
co
te
. N
on
, j 
'a
i e
u
 
u
n
e 
vi
ep
lu
to
t 
eg
o'
ist
e,
 
c'
et
ai
t p
as
 
m
o
n
 
id
ea
l g
a.
 
Si
no
nj'
eta
is 
tr
es
 
co
n
te
nt
 
de
 
ce
 
qu
i e
st
 
a
rr
iv
e 
m
a
is 
a
 
ce
 
po
in
t d
e 
vu
e,
 
il 
n
'y
 
a
 
pa
s 
de
 
do
ut
es
 
qu
e 
.
.
.
 
Je
 
ve
u
x 
di
re
 
de
 
to
ut
 
ce
 
qu
i m
'a
 
et
e 
gr
at
ifie
, to
ut
 
m
'a
 
co
m
bl
e 
et
je 
su
is 
tr
es
 
co
n
te
nt
 
de
 
to
ut
 
ga
. 
'
in
di
vi
du
 
(se
ns
 
de
 
la
 
v
ie
, 
v
a
le
ur
s) 
? 
La
 
m
al
ad
ie
 
am
en
e 
a 
in
te
rr
og
er
 
sa
 
v
ie
 
et
 
a 
la
 
co
n
fro
nt
er
 
av
ec
 
se
s 
id
ea
ux
 
de
 
jeu
ne
sse
.
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J'a
va
is 
u
n
e 
m
er
e 
tr
es
, 
tr
es
, 
tr
es
 
re
lig
ie
us
e 
et
 
pu
is 
a
 
to
us
 
ce
s 
m
o
m
en
ts
 
du
rs
, m
a
 
m
a
m
a
n
 
n
o
u
s 
re
u
n
iss
ai
t 
po
ur
 
pr
ie
r 
et
 
qa
 
m
'a
 
be
au
co
up
 
m
a
rq
ue
 
da
ns
 
m
a
 
jeu
ne
sse
. C
om
m
e q
aj'
ai 
a
pp
ris
 
a
 
pr
ie
r..
. 
M
on
 
bu
t ?
 
Vo
ir 
u
n
 
jou
r 
m
o
n
 
D
ie
u,
 
Le
 
vo
ir,
 
pu
is 
Lu
i 
pa
rle
r, 
Lu
i f
air
e 
de
s 
re
pr
oc
he
s 
a
u
ss
i..
. 
Qu
an
d 
o
n
 
a
rr
iv
e 
a
 
ce
 
bo
ut
 
la
, o
n
 
de
vi
en
t c
o
m
m
e 
in
tim
e,
 
o
n
 
re
tr
ou
ve
 
sa
 
pl
ac
e 
pa
rc
e 
qu
'il
 
y 
a
 
te
lle
m
en
t 
de
s 
gr
os
se
s 
qu
es
tio
ns
 
qu
i 
re
st
en
t 
sa
n
s 
re
po
ns
es
...
 
Qu
an
d 
o
n
 
vo
it 
la
 
m
a
rg
e 
qu
 
'il
 
y 
a
 
en
tr
e 
ce
u
x 
qu
i 
pr
ofi
ten
t 
et
 
pu
is 
ce
u
x 
qu
i 
su
bi
ss
en
t, 
et
 
pu
is 
ce
u
x 
qu
i p
ro
fite
nt,
 
pu
is 
qu
i p
ro
fite
nt 
m
a
l..
. 
o
n
 
di
ra
it 
qu
e 
c 
'e
st
 
fai
t p
ou
r 
qu
'il
s 
pu
iss
en
t p
ro
fite
r 
et
 
pu
is 
le
s a
u
tr
es
 
su
bi
ss
en
t 
du
re
m
en
t, 
o
n
 
di
ra
it 
qu
'il
s 
so
n
tfa
its
 
la
 
po
ur
 
su
bi
r..
. 
to
ut
 
ce
 
ge
nr
e 
de
 
qu
es
tio
ns
, 
qu
an
d 
o
n
 
re
n
co
n
tr
e 
so
n
 
D
ie
u,
 
o
n
 
Lu
i 
di
t: 
«
m
a
is 
po
ur
qu
oi
 
qa
 
? 
C
'et
ai
t 
po
ur
qu
oi
 
ca
 
? 
C
'et
ai
t 
po
ur
qu
oi
 
? »
. 
O
n 
n
'a
pa
s 
co
m
pr
is.
 
Ce
st 
pe
ut
-e
tr
e 
rid
ic
ul
e 
qu
'o
n 
a
cc
o
rd
e 
de
 
Vi
m
po
rta
nc
e 
a
 
de
s 
ch
as
es
 
qu
i 
n
'e
n
 
o
n
tp
as
, 
c'
es
t p
eu
t-e
tr
e 
la
 
I'a
bs
ur
di
te
, 
o
n
 
se
po
se
 
de
s 
qu
es
tio
ns
 
su
r 
de
s 
ch
as
es
 
qu
i n
'o
n
tp
as
 
de
 
va
le
ur
 
en
 
so
i e
t p
ui
s 
c'
es
t 
qa
 
qu
i fa
it 
qu
'o
n 
s'
yp
er
de
 
a
u
ss
i. 
Pa
rc
e 
qu
 
'o
n
 
ve
u
t t
el
le
m
en
t 
a
cc
o
rd
er
 
de
 
la
 
va
le
ur
 
a
 
ce
 
qu
i n
 
'e
n
 
a
 
pa
s, 
o
n
fin
it 
te
lle
m
en
t e
co
eu
re
pa
r 
qa
 
qu
 
'o
n
 
n
e 
se
 
po
se
 
pa
s 
le
s v
ra
ie
s 
qu
es
tio
ns
. 
Es
t-c
e 
qu
'o
n 
n
e 
pe
rd
pa
s 
tr
op
 
so
n
 
te
m
ps
 
pe
ut
-e
tr
e 
a
 
a
cc
o
rd
er
 
de
 
la
 
va
le
ur
 
a
 
de
s 
ch
os
es
 
qu
i n
'e
n
 
o
n
tp
as
 
et
pu
is 
a
 
qu
oi
 
o
n
 
n
e 
tr
ou
ve
ra
 
jam
ais
 
de
 
re
po
ns
es
 
? 
Ce
 
qu
i a
 
de
 
la
 
va
le
ur
 
po
ur
 
m
o
i, 
qa
 
se
ra
it 
le
fai
t d
'et
re
 
u
n
e 
em
a
n
a
tio
n 
de
 
D
ie
u.
 
C'
es
t-d
-d
ire
 
qu
e 
ch
aq
ue
 
Et
re
 
vi
va
nt
 
es
t 
u
n
e 
pa
rc
el
le
 
de
 
D
ie
u,
 
de
 
ce
lu
i 
qu
'o
n 
a
pp
el
le
 
D
ie
u,
 
o
n
pe
ut
 
y 
do
nn
er
 
u
n
 
a
u
tr
e 
n
o
m
..
..
 
A 
pa
rt
 
qa
 
qu
i s
er
a
it 
I'e
ss
en
tie
l, 
qu
 
'e
st
-c
e 
qu
 
'il
 
y 
a
 
d'
au
tre
 
? 
Ri
en
. 
Je
 
cr
o
is 
qu
e 
qa
 
a
 
to
ujo
ur
s e
te
, 
la
 
pr
em
ie
re
 
pr
io
rit
e 
de
 
m
a
 
vi
e 
de
pu
is 
qu
ej'
ai 
eu
 
co
n
n
a
iss
an
ce
. 
J'a
i j
am
ais
 
a
cc
o
rd
e 
d'
im
po
rta
nc
e 
a
 
Va
rg
en
t, 
a
u
x 
ho
nn
eu
rs
, 
a
 
to
ut
e 
ch
os
e 
qu
i 
a
tti
re
 
le
 
m
o
n
de
, 
to
ut
es
 
so
rt
es
 
de
 
be
be
lle
s, 
la
 
ric
he
ss
e, 
le
 
bo
nh
eu
r, 
en
fin
 
ce
 
qu
e 
le
s 
ge
ns
 
a
pp
el
le
nt
 
le
 
bo
nh
eu
r. 
No
n 
je 
cr
o
is 
qu
e 
m
a
 
pr
io
rit
e 
a
 
to
ujo
ur
s e
te
 
ce
tte
 
qu
es
tio
n 
fon
da
me
nta
le 
de
 
la
 
va
le
ur
 
de
 
I'H
om
m
e,
 
de
 
ce
 
qu
i fa
it 
la
 
va
le
ur
 
de
 
I'H
om
m
e.
 
Le
s 
v
al
eu
rs
 
re
lig
ie
us
es
 
ap
pr
ise
s 
du
ra
nt
 
l'e
nf
an
ce
 
so
n
t 
so
u
v
en
t 
m
ar
qu
an
te
s, 
o
n
 
ap
pr
en
d 
ai
ns
i a
 
in
te
rn
al
ise
r 
la
 
sp
iri
tu
al
ite
.
 
Le
 
bu
t d
e 
la
 
v
ie
 
es
t d
e 
v
o
ir 
D
ie
u
 
u
n
 
jou
r 
et
 
de
 
lu
i p
os
er
 
le
s 
qu
es
tio
ns
 
qu
i s
o
n
t r
es
te
es
 
sa
n
s 
re
po
ns
es
,
 
sp
ec
ia
le
m
en
t 
en
 
ce
 
qu
i c
o
n
ce
rn
e 
le
s 
in
eg
al
ite
s 
et
 
in
jus
tic
es 
so
ci
al
es
.
 
M
ai
s 
au
 
fo
nd
,
 
es
t-
ce
 
qu
e 
le
 
fa
it 
de
 
se
 
po
se
r 
m
ai
nt
en
an
t 
de
s 
qu
es
tio
ns
 
au
x
qu
el
le
s 
il 
n
'y
 
a 
pa
s 
de
 
re
po
ns
es
 
n
o
u
s 
em
pe
ch
er
ai
t 
de
 
n
o
u
s 
po
se
r 
le
s 
v
ra
ie
s 
qu
es
tio
ns
 
? 
D
an
s 
la
 
v
ie
 
d'
un
 
Et
re
 
hu
m
ai
n,
 
le
s 
v
al
eu
rs
 
m
o
ra
le
s 
et
 
sp
iri
tu
el
le
s 
so
n
t 
le
s 
pl
us
 
im
po
rta
nt
es
.
 
Qu
an
d 
ce
s 
v
al
eu
rs
 
so
n
t 
re
co
n
n
u
es
,
 
o
n
 
n
'a
tt
ac
he
 
pl
us
 
d'
im
po
rta
nc
e 
au
x
 
ho
nn
eu
rs
 
et
 
au
x
 
ric
he
ss
es
.
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2 
Ca
 
s'
ex
pr
im
ai
tp
ar
 
le
fai
t q
ue
 
da
ns
 
to
ut
 
ce
 
qu
e je
fai
sai
s, 
j'e
ssa
ya
is 
to
ujo
ur
s 
de
 
fai
re 
qu
el
qu
e 
ch
os
e q
ui
 
m
e 
re
n
de
 
d'
ac
co
rd
 
a
ve
c 
m
a
 
co
n
sc
ie
nc
e.
 
Po
se
r 
le
 
ge
st
e 
de
 
fag
on
 
a
 
et
re
 
a
"a
cc
o
rd
 
a
ve
c 
m
a
 
co
n
sc
ie
nc
e,
 
c'
es
t 
u
n
e 
pr
eo
cc
up
at
io
n 
qu
i 
a
 
so
n
 
a
ss
ise
 
da
ns
 
le
 
fai
t 
qu
e 
je 
cr
o
ya
is 
qu
 
'il
 
y 
a
va
it 
qu
el
qu
e 
ch
os
e 
a
u
-d
es
su
s. 
Bo
n 
n
a
tu
re
lle
m
en
t, 
ga
 
a
 
sa
 
va
le
ur
 
en
 
so
i, 
si 
la
 
vi
e 
es
t 
a
bs
ur
de
 
co
m
m
e 
je 
le
 
di
sa
is,
 
ga
 
a
 
sa
 
va
le
ur
 
en
 
so
i m
a
is 
ga
 
pr
en
d 
su
rt
ou
t 
so
n
 
se
n
s 
qu
an
d 
o
n
 
a
 
qu
el
qu
e 
ch
os
e 
a
u
-d
es
su
s. 
La
 
ga
 
pr
en
d 
sa
 
vr
a
ie
 
va
le
ur
. 
Qu
e J
E 
so
is 
vr
a
i, 
je 
do
is 
y 
ve
ill
er
 
to
ut
 
le
s jo
ur
s 
.
.
.
 
Je
 
cr
o
is 
qu
 
'il
 
y 
a
 
de
s 
ch
os
es
 
qu
an
d 
m
em
e 
qu
i v
a
le
nt
 
la
 
pe
in
e.
 
Ca
 
va
u
t 
la
 
pe
in
e 
d'
ai
m
er
 
to
n 
pr
oc
ha
in
, d
e 
vo
u
lo
ir 
du
 
bi
en
 
a
 
to
n 
pr
oc
ha
in
, 
de
 
bi
en
 
a
gi
r..
. 
pa
s 
be
so
in
 
qu
e 
D
ie
u 
ex
ist
e p
ou
r 
ga
...
 
je 
cr
o
is 
qu
 
'e
n
 
so
i g
a 
va
u
t 
la
 
pe
in
e.
.. 
m
o
i j 
'a
i 
de
s 
a
m
is 
qu
i 
so
n
t 
a
th
ee
s 
et
 
je 
su
is 
su
r 
qu
 
'U
s n
e 
fer
aie
nt 
pa
s 
de
 
to
rt
 
a
 
u
n
e 
m
o
u
ch
e. 
Ce
 
n
'e
st
 
pa
s 
a
u
 
n
o
m
 
de
 
D
ie
u 
qu
'il
s 
n
e 
fer
aie
nt 
pa
s 
de
 
to
rt
 
a
 
u
n
e 
m
o
u
ch
e, 
c'
es
t 
pa
rc
e 
qu
'il
s 
tr
ou
ve
nt
 
en
 
eu
x 
qu
e 
ce
la
 
va
u
t 
la
 
pe
in
e 
de
 
n
e 
pa
s 
vo
u
lo
ir 
de
 
to
rt
 
a
 
u
n
e 
m
o
u
ch
e..
. 
je 
cr
o
is 
qu
e 
ce
 
so
n
t 
de
s 
va
le
ur
s 
en
 
so
i 
qu
i 
va
le
nt
 
la
 
pe
in
e.
.. 
V
iv
re
 
en
 
ac
co
rd
 
av
ec
 
sa
 
co
n
sc
ie
nc
e,
 
et
re
 
v
ra
i.
.. 
Ce
rta
in
es
 
v
al
eu
rs
,
 
co
m
m
e 
ai
m
er
 
so
n
 
pr
oc
ha
in
,
 
ga
rd
en
t 
le
ur
 
im
po
rta
nc
e 
m
em
e 
si 
o
n
 
n
e 
cr
o
it 
pa
s 
en
 
D
ie
u.
 
Co
m
m
en
t l
'in
di
vi
du
 
s'
o
rg
an
ise
 
fa
ce
 
a 
la
 
m
o
rt
 
(st
rat
eg
ies
 
d'
ad
ap
ta
tio
n,
 
so
u
rc
es
 
de
 
se
n
s,
 
re
ss
o
u
rc
es
 
sp
iri
tu
el
le
s) 
? 
La
foi
, j
e 
m
e 
de
m
an
de
 
co
m
m
en
t 
le
s g
en
s 
qu
i n
e 
Fo
nt
 
pa
s, 
fon
t. 
Pa
rc
e 
qu
eje
 
m
e 
de
m
an
de
 
sij
'au
ra
is 
re
po
nd
u 
a
 
be
au
co
up
 
de
 
qu
es
tio
ns
 
sij
e 
n
e 
I'a
va
is 
pa
s. 
(M
a 
m
er
e) 
El
le
 
a
va
it 
u
n
e 
foi
 
in
eb
ra
nl
ab
le
, 
je 
m
e 
ra
pp
el
le
, u
n
 
m
o
is 
a
va
n
t 
de
 
m
o
u
rir
, 
o
n
 
se
 
pa
rla
it 
a
u
 
te
le
ph
on
e 
et
 
el
le
 
m
e 
di
sa
it:
 
«
je 
su
is 
he
ur
eu
se
 
»
 
.
.
.
 
je 
m
e 
ra
pp
el
le
ra
i 
to
ujo
ur
s c
et
te
 
ex
cl
am
at
io
n 
a
u
 
te
le
ph
on
e..
.el
le
 
a
va
it 
qu
oi
...
 
u
n
 
m
o
is 
a
 
vi
vr
c.
A 
ce
 
m
o
m
en
t-
la
, 
je 
tr
ou
va
is 
bi
za
rr
e. 
J'a
i 
eu
 
Vi
m
pr
es
sio
n 
de
 
co
m
pr
en
dr
e 
de
pu
is 
jus
tem
en
t 
ce
s 
de
ux
 
a
n
s,
 
a
ve
c 
le
 
ch
em
in
em
en
t 
qu
i 
m
e 
pe
rm
et
ta
it 
d'
ar
riv
er
 
a
 
ga
, d
'a
rr
iv
er
 
a
 
co
m
pr
en
dr
e 
ga
. I
I y
 
a
 
m
o
ye
n 
d'
ar
riv
er
 
a
 
co
m
pr
en
dr
e. 
Ce
 
qu
e 
je 
co
m
pr
en
ds
 
c'
es
t 
qu
'e
lle
 
pe
ns
ai
t 
a
 
SA
 
ve
rit
e,
 
o
n
 
n
e 
pe
ut
 
pa
s 
di
re
 
LA
 
ve
rit
e.
 
El
le
 
pe
ns
ai
t 
de
te
ni
r 
la
 
ve
rit
e 
et
 
qu
an
d 
o
n
 
pe
ns
e 
la
 
de
te
ni
r, 
ga
 
pr
oc
ur
e 
u
n
e 
joi
e 
in
co
m
m
en
su
ra
bl
e. 
C
'es
t 
pe
ut
-e
tr
e 
u
n
 
le
ur
re
 
m
a
is 
co
m
m
e 
je 
vo
u
s 
di
sa
is,
 
o
n
 
n
e 
pe
rd
 
rie
n 
a
 
y 
cr
o
ire
. 
C
'es
t p
as
 
to
ut
 
a
 
fai
t p
as
ca
l 
m
a
is 
c'
es
t 
le
 
m
im
e 
ge
nr
e 
de
 
ch
em
in
em
en
t. 
Ce
tte
 
ve
rit
e 
po
ur
 
m
o
i c
'e
st
 
qu
e 
la
 
vi
e 
n
'e
st
 
pa
s 
a
bs
ur
de
. S
i l
a 
vi
e 
et
ai
t 
a
bs
ur
de
 
Le
s 
re
ss
o
u
rc
es
 
sp
iri
tu
el
le
s 
so
n
t l
a 
po
ur
 
re
po
nd
re
 
au
x
 
qu
es
tio
ns
 
fo
nd
am
en
ta
le
s 
de
 
1'e
xi
ste
nc
e.
 
D
ur
an
t 
le
 
ch
em
in
em
en
t 
du
 
pa
rc
ou
rs
 
de
 
fin
 
de
 
v
ie
,
 
il 
y 
a 
m
o
ye
n
 
de
 
co
m
pr
en
dr
e 
co
m
m
en
t 
ar
riv
er
 
a 
la
 
se
re
n
ite
 
fa
ce
 
a 
la
 
m
o
rt
 
O
n
 
n
e 
pe
rd
 
rie
n
 
a 
cr
o
ire
 
qu
e 
la
 
v
ie
 
a 
u
n
 
se
n
s 
u
lti
m
e,
 
m
em
e 
si 
c
'e
st
 
pe
ut
-e
tre
 
u
n
 
le
ur
re
.
 
(P
ari
 
de
 
Pa
sc
al
) 
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3 
pu
is 
qu
e 
to
ut
 
ga
 
c 
'e
ta
it 
de
 
la
 
bl
ag
ue
, d
e 
la
 
fum
ist
eri
e, 
o
n
 
n
 
'y
 
pe
ut
 
rie
n.
 
M
ai
s 
co
m
m
e 
jus
tem
en
t 
ce
 
n
 
'e
st
 
pa
s 
ga
, s
em
bl
e-
t-i
l, 
ga
 
co
rr
es
po
nd
 
a
 
qu
el
qu
e 
ch
os
e, 
ga
 
a
 
u
n
 
bu
t. 
Pu
is 
qu
e 
ce
 
bu
t t
ou
t 
le
 
m
o
n
de
 
y 
es
t 
so
u
m
is 
et
 
pu
is 
to
ut
 
le
 
m
o
n
de
 
te
nd
 
ve
rs
 
ce
 
bu
t l
a.
 
J'a
i 
V i
m
pr
es
sio
n 
d'
av
oi
r 
fai
t u
n
 
pe
tit
 
pe
u 
le
 
to
ur
 
et
pu
isj
e 
va
is 
vo
ir 
co
m
m
en
t 
ga
 
va
 
se
 
te
rm
in
er
, c
o
m
m
en
t 
ga
 
va
fin
ir 
et
...
 
n
e 
pa
s 
et
re
 
tr
op
 
pr
es
se
 
qu
e 
ga
fin
iss
e 
Je
 
co
u
rs
pa
s 
a
pr
es
...
 
M
oi
jem
e 
se
n
sp
re
t 
a
lo
rs
...
 
«
 
Fa
ite
s 
le
s c
ho
se
s, 
pr
en
ez
 
le
 
pl
us
 
de
 
te
m
ps
 
qu
e 
vo
u
s 
po
uv
ez
!»
.. 
•
 
J'a
lla
is 
a
 
la
 
m
es
se
 
le
 
di
m
an
ch
e 
et
 
pu
is 
la
 
ga
 
fai
t 
qu
an
d 
m
im
e 
ci
nq
 
o
u
 
six
 
di
m
an
ch
es
 
qu
e je
 
n
 
'y
 
su
is 
pa
s 
a
lii
 
do
ne
...
 
{la
 
pr
at
iq
ue
 
sp
iri
tu
el
le
) 
ga
 
s'
es
t 
re
n
for
ce.
..a
u 
co
n
tr
ai
re
 
pe
ut
-e
tr
e 
qu
e 
ga
 
a
 
di
m
in
ue
 
u
n
 
pe
u 
.
.
.
 
Je
fai
s 
u
n
e 
Ne
uv
ai
ne
 
a
 
VE
nfa
nt-
Jes
us 
de
 
Pr
ag
ue
 
ch
aq
ue
 
m
o
is 
de
pu
is 
I'a
ge
 
de
 
16
 
a
n
s 
sa
u
f 
qu
an
d 
j'e
tai
s 
tr
es
 
m
a
la
de
, 
qu
an
d 
j'a
i 
fai
t 
I'a
cc
id
en
t 
ce
re
br
o-
va
sc
u
la
ire
, j 
'a
i d
u 
a
rr
et
er
 
u
n
 
pe
u.
.. 
Al
te
r 
a
 
la
 
m
es
se
..
. 
m
o
i 
e'
es
t 
to
ut
es
 
de
s 
pr
at
iq
ue
s, 
je 
tr
ou
ve
, 
de
s 
ch
os
es
 
es
se
n
tie
lle
s, 
qu
i s
o
n
t 
de
s 
ch
os
es
 
po
ur
 
se
 
re
co
n
ci
lie
r 
a
ve
c 
so
i-m
em
e.
 
Qu
e 
D
ie
u 
ex
ist
e,
 
ga
 
e'
es
t 
es
se
n
tie
l, 
qu
'Il
 
so
it 
ca
pa
bl
e 
de
 
m
'a
im
er
 
co
m
m
e 
je 
L'
ai
m
e 
et
 
pu
is 
de
 
L'
ai
m
er
. 
A 
pa
rt
 
ga
, t
u 
pe
ux
 
te
fer
me
r 
le
s y
eu
x,
 
tu
 
n
 
'a
s 
be
so
in
 
de
 
rie
n 
d'
au
tre
, 
to
us
 
le
s 
a
u
tr
es
 
e'
es
t 
de
s 
a
-c
o
te
s,
 
e'
es
t 
po
ur
 
et
re
 
co
n
for
tab
le 
a
ve
c 
to
i-m
em
e,
 
po
ur
 
qu
e 
ga
 
t'a
id
e, 
ga
 
a
id
e 
! E
n f
in 
de
 
co
m
pt
eje
 
m
e 
de
m
an
de
 
si 
ce
 
n
'e
st
 
pa
s 
hu
m
ai
n,
 
si 
to
ut
 
le
 
m
o
n
de
 
n
e 
ch
er
ch
e 
pa
s 
le
 
ric
on
for
t 
a
ve
c 
de
s 
pe
tit
es
 
a
ffa
ire
s c
o
m
m
e 
de
s 
be
qu
ill
es
. 
Co
m
m
e 
de
s 
rit
ue
ls,
 
o
n
 
s'
a
pp
ui
e 
de
ss
us
 
et
 
pu
is 
ga
 
vo
u
s 
re
co
n
for
te,
 
ga
 
vo
u
s 
do
nn
e 
du
 
gu
ts
. 
Ce
 
n
 
'e
st
 
pa
s 
es
se
n
tie
l, 
pa
rfo
is 
ga
 
n
e 
va
u
t 
rie
n 
m
a
is 
po
ur
 
vo
u
s 
e'
es
t 
for
t. 
Qu
e C
A 
ga
 
so
it 
vr
a
i, 
qu
e 
ga
 
n
e 
so
it 
pa
s 
u
n
 
le
ur
re
, g
a 
je 
le
 
so
u
ha
ite
. J
e 
m
e 
di
s 
a
u
ss
i, 
si 
e'
es
t 
pa
s 
vr
a
i,je
 
n
'a
i 
rie
n 
pe
rd
u 
pa
rc
e 
qu
eje
 
n
'a
i 
rie
n f
ait
 
po
ur
 
ga
. L
a 
se
u
le
 
ch
os
e 
e'
es
t 
ga
 
m
e 
de
m
an
da
it 
d'
ai
m
er
 
et
 
je 
n
e 
re
gr
et
te
 
pa
s 
d'
av
oi
r 
a
im
e.
 
A
pr
es
 
s'
e
tr
e 
be
au
co
up
 
qu
es
tio
nn
e 
du
ra
nt
 
le
 
pa
rc
ou
rs
 
de
 
fin
 
de
 
v
ie
,
 
o
n
 
a 
le
 
se
n
tim
en
t d
'av
oi
r 
fa
it 
le
 
to
ur
 
et
 
d'
et
re
 
pr
et
,
 
m
ai
s 
pa
s 
pr
es
se
.
 
Lo
rs
qu
e 
la
 
sp
iri
tu
al
ite
 
es
t i
nt
eg
re
e 
en
 
so
i, 
o
n
 
es
t c
ap
ab
le
 
de
 
pr
ie
r 
n
'im
po
rte
 
o
u
.
 
Le
s 
pr
at
iq
ue
s 
et
 
rit
ue
ls 
re
lig
ie
ux
 
so
n
t 
de
s 
ex
er
ci
ce
s 
es
se
n
tie
ls 
po
ur
 
se
 
re
co
n
ci
lie
r 
av
ec
 
so
i-m
em
e.
 
Le
s 
rit
ue
ls 
re
lig
ie
ux
 
pe
uv
en
t a
pp
or
te
r 
u
n
 
ce
rt
ai
n
 
re
co
n
fo
rt,
 
m
ai
s 
ils
 
n
e 
so
n
t p
as
 
es
se
n
tie
ls.
 
L'
es
se
nt
ie
l e
'e
st
 
d'
ai
m
er
 
D
ie
u
 
et
 
de
 
se
 
se
n
tir
 
ai
m
e 
de
 
lu
i. 
M
em
e 
si 
D
ie
u
 
n
'e
x
is
te
 
pa
s 
et
 
qu
e 
la
 
v
ie
 
ap
re
s 
la
 
m
o
rt
 
es
t u
n
 
le
ur
re
,
 
o
n
 
n
e 
re
gr
et
te
ra
 
jam
ais
 
d'
av
oi
r 
bi
en
 
ag
i e
n
 
ai
m
an
t, 
en
 
es
sa
ya
nt
 
d'
et
re
 
13
4 
Ca
 
m
e 
de
m
an
da
it 
d'
es
sa
ye
r 
d'
et
re
 
bo
n 
et
 
je 
n
e 
re
gr
et
te
 
pa
s 
d'
av
oi
r 
es
sa
y e
 
d'
et
re
 
bo
n.
 
Ca
 
m
e 
de
m
an
da
it 
d'
ec
ar
te
r 
to
ut
 
ce
 
qu
i e
st
 
fau
x, 
je 
n
e 
re
gr
et
te
 
pa
s 
d'
av
oi
r 
ec
a
rt
e 
to
ut
 
ce
 
qu
i 
et
ai
tfa
ux
... 
do
ne
 
je 
n
e 
re
gr
et
te
 
pa
s 
d'
av
oi
r 
bi
en
 
a
gi
, 
m
em
e 
si 
j'a
i 
a
gi
 
en
 
pe
ns
an
t 
qu
e 
ca
 
ex
ist
ai
t. 
Pa
rc
e 
qu
e 
si 
ga
 
e'
es
t 
pa
s 
vr
a
i, 
le
 
fut
ur 
n
'e
xi
ste
 
m
em
e 
pa
s, 
to
ut
 
de
vi
en
t 
a
bs
ur
de
. 
C'
es
t-a
-d
ire
 
qu
e 
si 
to
ut
 
ga
 
e'
es
t 
vr
a
i, 
to
ut
 
re
pr
en
d 
so
n
 
se
n
s.
 
(L
'ap
res
-vi
e).
.. 
ce
 
do
nt
 
je 
su
is 
ce
rt
ai
n 
e'
es
t 
qu
'o
n 
a
 
pa
ss
e 
n
o
tr
e 
vi
e 
a
 
pe
ch
er
 
pa
r 
a
n
th
ro
po
m
or
ph
ism
e, 
o
n
 
do
nn
ai
t 
to
ujo
ur
s 
la
 
for
me
 
qu
'o
n 
vo
u
la
it 
a
 
n
'im
po
rte
 
qu
oi
 
et
 
la
 
ch
os
e 
do
nt
 
je 
su
is 
su
r 
e'
es
t 
qu
e 
ce
la
 
n
e 
se
ra
 
su
re
m
en
t 
pa
s 
ce
 
a
 
qu
oi
 
o
n
 
s'
a
tte
nd
. E
n 
ta
nt
 
qu
'H
om
m
es
. 
Je
 
sa
isp
as
 
du
 
to
ut
 
de
 
qu
el
 
ge
nr
e 
ce
 
se
ra
 
m
a
is 
je 
cr
o
is 
qu
e 
ce
 
se
ra
 
la
 
co
n
tin
ua
tio
n 
de
 
ga
. J
e 
cr
o
is 
qu
'o
n 
po
ur
ra
 
fai
re 
u
n
 
lie
n 
en
tr
e 
ga
 
et
 
ce
 
qu
i 
se
ra
, 
ce
la
 
n
e 
ve
u
tp
as
 
di
re
 
qu
'o
n 
va
 
de
ve
ni
r 
u
n
 
Et
re
 
to
ut
 
a
 
fai
t d
iffe
ren
t a
u
 
po
in
t 
d'
ou
bl
ie
r 
ce
 
qu
'o
n 
a
 
et
e,
 
je 
n
e 
cr
o
is 
pa
s. 
Je
 
cr
o
is 
qu
'o
n 
va
 
ga
rd
er
 
qu
an
d 
m
em
e 
u
n
 
so
u
ve
n
ir 
de
 
ce
 
qu
'o
n 
a
 
et
e 
pu
is 
de
s 
so
u
ve
n
irs
 
de
 
la
 
co
n
tin
ua
tio
n 
de
 
ce
 
qu
'o
n 
a
 
et
e.
 
M
ai
s j
e 
cr
o
is 
qu
e 
ga
 
n
'a
 
rie
n 
a
 
vo
ir 
a
ve
c 
to
us
 
le
s s
ce
n
a
rii
 
qu
'o
n 
se
 
se
ra
 
fai
t...
 
O
n 
a
 
pa
ss
e 
to
ut
e 
n
o
tr
e 
vi
e 
a
 
pe
ch
er
 
pa
r 
a
n
th
ro
po
m
or
ph
ism
e, 
a
 
do
nn
er
 
de
s 
im
ag
es
 
m
a
is 
o
n
 
n
'e
st
 
pa
s 
ca
pa
bl
es
 
d'
au
tre
 
ch
os
e, 
o
n
 
n
e 
pe
ut
 
pa
s 
n
o
u
s 
en
 
vo
u
lo
ir 
n
o
n
 
pl
us
 
d'
et
re
 
de
s 
H
om
m
es
...
. 
O
nn
ep
eu
tp
as
 
et
re
 
a
u
tr
e 
ch
os
e..
. 1
35
 
bo
n
 
et
 
en
 
ec
ar
ta
nt
 
la
 
fa
us
se
te
 
de
 
sa
 
v
ie
.
 
Te
nt
er
 
d'
im
ag
in
er
 
ce
 
qu
e 
se
ra
 
la
 
v
ie
 
da
ns
 
l'a
u-
de
la
 
es
t p
ec
he
r 
pa
r 
an
th
ro
po
m
or
ph
is
m
e 
m
ai
s 
o
n
 
pe
ut
 
to
ut
 
de
 
m
em
e 
cr
o
ire
 
a 
u
n
e 
ce
rt
ai
ne
 
co
n
tin
ui
te
 
de
 
ce
 
qu
e 
To
n
 
a 
et
e.
 
A
nn
ex
e 
7 
: 
Em
er
ge
nc
e 
de
s 
gr
ou
pe
s 
de
 
th
em
es
 
a 
pa
rti
r 
de
s 
gr
ou
pe
s 
de
s 
fo
rm
ul
at
io
ns
 
de
 
se
n
s 
C
om
m
en
t e
st
 
v
ec
u
e 
l'e
xp
er
ie
nc
e 
de
 
se
 
sa
v
o
ir
 
a
tt
ei
nt
 
d'
un
e 
m
a
la
di
e 
qu
i m
en
a
ce
 
la
 
v
ie
 
? 
Fo
rm
ul
at
io
n
 
de
 
se
n
s 
Th
em
es
 
G
ro
up
es
 
de
 
Th
em
es
 
(P
3) 
La
 
pr
em
ie
re
 
re
a
ct
io
n 
a
 
I'a
nn
on
ce
 
d'
un
 
di
ag
no
sti
c 
de
 
ca
n
ce
r 
es
t 
u
n
 
te
l c
ho
c 
qu
e 
Vo
n 
n
e 
pe
ut
 
pa
s 
co
m
pr
en
dr
e 
qu
e 
ce
la
 
n
o
u
s 
a
rr
iv
e,
 
o
n
 
n
e 
ve
u
tp
as
 
y 
cr
o
ire
. (P
3) 
Lo
rs
qu
e 
qu
'o
n 
se
 
sa
it 
a
tte
in
t 
d'
un
e 
m
a
la
di
e 
qu
i 
m
en
a
ce
 
la
 
vi
e,
 
o
n
 
re
ss
en
t 
u
n
 
te
l s
en
tim
en
t d
e 
re
vo
ke
, 
de
 
co
le
re
 
et
 
d'
im
pu
iss
an
ce
 
qu
'o
n 
n
e 
pe
ut
 
m
em
e 
pa
s 
en
 
pa
rle
r, 
o
n
 
a
 
jus
te 
en
vi
e 
de
 
cr
ie
r 
a
u
 
se
co
u
rs
. 
(P
3) 
Al
or
s 
qu
e 
Vo
n 
so
u
ha
ite
ra
it 
te
rm
in
er
 
sa
 
vi
e 
ch
ez
 
so
i 
et
 
a
u
 
m
ili
eu
 
de
s 
sie
ns
, 
n
e 
pa
s 
sa
vo
ir 
co
m
m
en
t 
et
 
o
u
 
o
n
 
va
 
fin
ir 
sa
 
vi
e 
es
t 
pl
us
 
in
qu
ie
ta
nt
 
qu
e 
la
 
m
o
rt
 
en
 
el
le
-m
em
e. 
(P
I, 
P3
) 
Ce
 
qu
i fa
it 
pe
ur
 
da
ns
 
u
n
e 
m
a
la
di
e 
te
lle
 
qu
e 
le
 
ca
n
ce
r,
 
c 
'e
st
 
la
 
so
u
ffr
an
ee 
qu
i p
re
ce
de
 
la
 
m
o
rt
. 
(P
3, 
P4
) 
II
 
es
t 
di
ffic
ile
 
d'
ac
ce
pt
er
 
qu
'e
tr
e 
a
tte
in
t 
d'
un
e 
m
a
la
di
e 
qu
i 
m
en
a
ce
 
la
 
vi
e 
e'
es
t 
pr
og
re
ss
iv
em
en
t 
pe
rd
re
 
so
n
 
a
u
to
no
m
ic
, 
so
n
 
im
ag
e 
de
 
so
i 
et
 
sa
 
di
gn
ite
. 
(P
3) 
L 
'a
rr
et
 
de
s 
a
ct
iv
ite
s 
ha
bi
tu
el
le
s 
la
iss
e 
pl
ac
e 
a
 
Vo
bs
es
sio
n 
de
 
se
 
sa
vo
ir 
a
tte
in
t d
'u
ne
 
m
a
la
di
e 
qu
i 
m
en
a
ce
 
la
 
vi
e.
 
(P
3, 
P4
) A
lo
rs
 
qu
e 
Vo
n 
pe
ns
ai
t 
et
re
 
pr
ot
eg
e 
pa
r 
se
s 
cr
o
ya
nc
es
 
re
lig
ie
us
es
, 
o
n
 
se
 
se
n
t 
so
u
da
in
em
en
t 
a
ba
nd
on
ne
 
o
u
 
re
jet
e 
pa
r 
D
ie
u,
 
la
 
m
a
la
di
e 
et
an
t 
co
n
sid
er
ee
 
co
m
m
e 
u
n
 
ch
dt
im
en
t 
po
ur
 
fau
tes
 
co
m
m
ise
s. 
(P
3) 
Co
m
pr
en
dr
e 
ce
 
qu
i 
n
o
u
s 
a
rr
iv
e,
 
en
 
tr
ou
ve
r 
le
 
se
n
s,
 
po
uv
oi
r 
ec
ha
ng
er
, a
vo
ir 
de
s 
re
po
ns
es
 
a
u
x 
qu
es
tio
ns
 
qu
e 
Vo
n 
se
 
po
se
, 
po
ur
ra
it 
a
id
er
 
a
 
m
ie
ux
 
a
cc
ep
te
r 
la
 
m
a
la
di
e 
qu
i m
en
a
ce
 
la
 
vi
e.
 
Ch
oc
,
 
de
ni
 
Se
nt
im
en
t d
e 
re
v
o
lte
,
 
co
le
re
 
et
 
im
pu
iss
an
ce
 
Im
ag
e 
de
 
so
i r
em
is
e 
en
 
qu
es
tio
n
 
Pe
ns
ee
s 
o
bs
es
siv
es
 
Pe
ur
 
de
 
la
 
so
u
ffr
an
ce
 
pr
ec
ed
an
t 
la
 
m
o
rt
 
Pu
ni
tio
n
 
du
 
Se
ig
ne
ur
 
Co
m
pr
en
dr
e 
ce
 
qu
i a
rr
iv
e,
 
tr
ou
ve
r 
le
 
se
n
s 
In
qu
ie
tu
de
 
qu
an
t 
a 
la
 
m
an
ie
re
 
do
nt
 
o
n
 
v
a 
fin
ir 
sa
 
v
ie
 
Pe
rte
 
pr
og
re
ss
iv
e 
d'
au
to
no
m
ie
,
 
de
 
l'i
nd
ep
en
da
nc
e 
a 
la
 
de
pe
nd
an
ce
 
C
ho
c 
en
tr
ai
na
nt
 
u
n
e 
pe
rt
e 
de
 
l'e
qu
ili
br
e 
de
 
v
ie
 
et
 
m
en
a
n
t 
a
 
u
n
e 
a
pp
re
he
ns
io
n
 
de
 
la
 
so
u
ffr
an
ce
 
et
 
de
 
I'i
nc
on
nu
.
 
13
6 
(P
I) 
II
 
es
t p
lu
s 
fac
ile
 
a
"a
cc
ep
te
r 
u
n
 
di
ag
no
sti
c 
de
 
fin
 
de
 
vi
e 
lo
rs
qu
 
'o
n
 
re
co
n
n
a
it 
qu
e 
le
 
se
n
s 
de
 
sa
 
vi
e 
n
'e
st
 
pl
us
 
le
 
m
im
e 
qu
e 
ce
lu
i q
u'
on
 
a
 
co
n
n
u
 
da
ns
 
so
n
 
en
fan
ce 
et
 
qu
'o
n 
a
 
le
 
se
n
tim
en
t d
u 
de
vo
ir 
a
cc
o
m
pl
i. 
(P
I) 
O
n 
a
cc
ep
te
 
m
ie
ux
 
la
 
m
a
la
di
e 
et
 
la
 
m
o
rt
 
qu
an
d 
o
n
 
re
co
n
n
a
it 
qu
'e
lle
s 
fon
t 
pa
rt
ie
s 
de
 
la
 
vi
e.
 
(P
2) 
Lo
rs
qu
e 
I'o
n 
fai
t f
ac
e 
a
 
la
 
m
o
rt
, 
o
n
 
pe
ut
 
re
ss
en
tir
 
u
n
 
ce
rt
ai
n 
de
ta
ch
em
en
t, 
o
n
 
n
e 
se
 
pr
eo
cc
up
e 
pl
us
 
de
 
so
i, 
o
n
 
vi
t d
an
s 
Vi
ns
ta
nt
 
pr
es
en
t 
sa
n
s 
pe
ns
er
 
a
 
pl
us
 
ta
rd
. 
(P
2) 
Lo
rs
qu
e 
I '
o
n
 
fai
t f
ac
e 
a
 
la
 
m
o
rt
 
et
 
qu
e 
Vo
n 
es
t 
su
ffis
am
me
nt 
de
ce
nt
re
, 
o
n
 
es
t 
a
 
I'e
co
ut
e 
de
 
ce
 
qu
e 
le
s 
a
u
tr
es
 
re
ss
en
te
nt
, 
o
n
 
se
 
pr
eo
cc
up
e 
pl
ut
ot
 
po
ur
 
eu
x.
 
(P
4) 
Fa
ce
 
a
 
la
 
m
a
la
di
e 
qu
i 
m
en
a
ce
 
la
 
vi
e,
 
o
n
 
vo
u
dr
ai
t 
po
uv
oi
r 
ga
rd
er
 
le
 
co
n
tr
ol
e 
su
r 
sa
 
vi
e 
et
 
su
r 
le
 
te
m
ps
 
qu
'il
 
re
st
e 
a
 
vi
vr
e 
m
a
is 
o
n
 
do
it 
fin
ale
me
nt 
a
cc
ep
te
r 
sa
 
m
o
rt
 
et
 
le
fai
t d
e 
n
e 
pa
s 
sa
vo
ir 
qu
an
d 
el
le
 
va
 
se
 
pr
od
ui
re
. 
(P
5) 
Le
 
ch
oc
 
du
 
di
ag
no
sti
c 
se
 
di
ss
ou
t 
pr
og
re
ss
iv
em
en
t 
da
ns
 
le
 
te
m
ps
 
qu
an
d 
I'e
xp
er
ie
nc
e 
de
 
la
 
m
a
la
di
e 
es
t 
lo
ng
ue
. (
P5
) F
ac
e 
a
 
la
 
m
a
la
di
e 
qu
i m
en
a
ce
 
la
 
vi
e,
 
il 
es
t 
pa
rfo
is 
di
ffic
ile
 
de
 
di
re
 
ce
 
qu
i 
es
t 
di
ffic
ile
 
a
 
vi
vr
e 
ca
r 
il 
y 
a
 
be
au
co
up
 
de
 
re
fle
xio
ns 
qu
i 
to
uc
he
nt
 
le
s 
o
bje
cti
fs 
qu
e 
I'o
n 
s'
et
ai
tfix
e 
(se
ns
 
de
 
la
 
vi
e).
 
(P
5) 
Fa
ire
 
fac
e 
a
 
la
 
m
o
rt
, 
c'
es
t 
d'
ab
or
d 
vo
u
lo
ir 
se
 
re
m
pl
ir 
de
 
la
 
vi
e 
pu
is 
c'
es
t 
d'
ap
pr
en
dr
e 
a
 
s'
en
 
de
ta
ch
er
 
en
 
se
 
po
sa
nt
 
qu
ot
id
ie
nn
em
en
t 
de
s 
qu
es
tio
ns
 
ex
ist
en
tie
lle
s 
qu
i 
n
o
u
s 
tr
an
sfo
rm
en
t 
et
 
qu
i 
re
n
for
cen
t n
o
tr
e 
sp
iri
tu
al
ite
. 
D
is
so
lu
tio
n
 
de
 
1'i
m
pa
ct
 
du
 
di
ag
no
st
ic
 
da
ns
 
le
 
te
m
ps
 
La
 
m
al
ad
ie
 
et
 
la
 
m
o
rt
 
fo
nt
 
pa
rti
e 
de
 
la
 
v
ie
 
B
ea
uc
ou
p 
de
 
re
fle
xi
on
s 
et
 
de
 
qu
es
tio
nn
em
en
ts 
ex
ist
en
tie
ls 
Co
nf
ro
nt
er
 
sa
 
v
ie
 
av
ec
 
se
s 
id
ea
ux
 
Se
 
re
m
pl
ir 
de
 
la
 
v
ie
 
pu
is 
ap
pr
en
dr
e 
a 
s'
en
 
de
ta
ch
er
 
en
 
se
 
qu
es
tio
nn
an
t 
et
 
en
 
se
 
tr
an
sf
or
m
an
t 
Se
nt
im
en
t 
du
 
de
vo
ir 
ac
co
m
pl
i 
D
et
ac
he
m
en
t, 
de
ce
nt
ra
tio
n,
 
da
ns
 
1'
in
sta
nt
 
pr
es
en
t, 
a 
I'e
co
ut
e 
de
 
ce
 
qu
e 
le
s 
au
tr
es
 
re
ss
en
te
nt
 
A
cc
ep
te
r 
de
 
m
o
u
rir
 
A
pp
ri
vo
ise
m
en
t 
po
ss
ib
le
 
de
 
sa
 
co
n
di
tio
n
 
da
ns
 
le
 
te
m
ps
 
a
v
ec
 
re
ch
er
ch
e 
de
 
lie
ns
 
et
 
de
 
se
n
s,
 
et
 
co
n
fr
on
ta
tio
n
 
a
v
ec
 
se
s 
id
ea
ux
.
 
C
on
te
nt
em
en
t, 
a
cc
ep
ta
tio
n
 
et
 
de
ta
ch
em
en
t 
si 
se
n
tim
en
t 
du
 
de
vo
ir
 
a
cc
o
m
pl
i -
 
de
ni
 
o
u
 
re
sig
na
tio
n
 
pa
ss
iv
e 
si 
pr
oc
es
su
s 
in
ac
he
ve
 
13
7 
Qu
'es
 
Fo
rm
ul
at
io
n
 
de
 
se
n
s 
(P
I) 
L'
im
po
rta
nt
 
c'
es
t 
to
ujo
ur
s 
la
 
fam
ille
! 
La
 
foi
 
a
pp
or
te
 
qu
el
qu
e 
ch
os
e 
en
 
so
i p
ui
s 
m
o
i 
c'
es
t 
la
 
fam
ille
. 
(P
I, 
P2
) 
M
oi
 
je 
pr
et
en
ds
 
qu
e 
la
 
fam
ille
 
c'
es
t 
tr
es
 
im
po
rta
nt
. 
II
 
y 
en
 
a
 
qu
i 
n
'o
n
t 
pa
s 
de
 
fam
ille
, U
s 
so
n
t 
pe
ut
-e
tr
e 
pa
s 
m
a
lh
eu
re
ux
 
qu
an
d 
U
s 
so
n
t 
jeu
ne
s 
m
a
is 
U
s 
vo
n
t 
et
re
 
m
a
lh
eu
re
ux
 
a
ge
s, 
U
s a
u
ro
n
t 
pa
s 
de
 
fam
ille
. 
(P
I) 
Al
le
r 
vo
ir 
m
o
n
 
fre
re 
pu
is 
m
a
 
sc
eu
r 
qu
i 
es
t 
re
lig
ie
us
e, 
j'a
im
era
is 
bi
en
 
ga
 
re
to
ur
ne
r 
a
 
M
on
tr
ea
l, 
m
et
to
ns
 
j'a
im
era
is 
ga
 
y 
a
lle
r 
po
ur
 
la
 
de
rn
ie
re
 
foi
s. 
(P
2) 
Le
 
m
a
ria
ge
 
je 
pe
ns
e,
 
c'
es
t 
bi
en
 
im
po
rta
nt
. O
ui
 
m
o
n
 
m
a
ria
ge
 
pu
is 
en
su
ite
 
ce
 
fut
 
le
s 
en
fan
ts,
 
pa
rc
e 
qu
e 
n
o
tr
e 
bo
nh
eu
r, 
je 
pe
ns
e 
qu
'o
n 
le
 
fai
t n
o
u
s-
m
em
es
. 
Le
 
m
a
ria
ge
, 
il 
fau
t t
ra
va
ill
er
, je
 
pe
ns
e 
qu
'il
fau
t 
tr
av
ai
lle
r 
po
ur
 
re
u
ss
ir 
da
ns
 
la
 
vi
e 
o
u
i, 
o
u
bl
ie
r 
ce
rt
ai
ne
s 
ch
os
es
, 
es
sa
ye
r 
d'
ou
bl
ie
r, 
vo
ir 
le
s 
bo
ns
 
co
te
s 
a
u
ss
i 
je 
pe
ns
e 
(P
2) 
La
 
re
lig
io
n,
 
o
u
i, 
o
u
i, 
tr
es
 
im
po
rta
nt
. 
C
'es
t 
su
r 
qu
'a
ve
c 
le
s 
a
n
n
ee
s 
o
n
 
a
 
ch
an
ge
 
m
o
n
 
m
a
ri 
et
 
m
o
i. 
No
n 
lu
i 
il 
va
 
a
 
la
 
m
es
se
 
pr
es
qu
e 
to
us
 
le
s 
di
m
an
ch
es
, 
m
a
is 
m
o
i 
n
o
n
, 
n
o
n
, 
je 
su
is 
ca
pa
bl
e 
de
 
pr
ie
r 
ic
i 
la
. (
P3
) D
an
s 
la
 
m
a
iso
n 
je 
n
e 
m
'e
n
n
u
ie
 
pa
s, 
je 
su
is 
bi
en
 
da
ns
 
la
 
m
a
iso
n.
 
L'
hi
ve
rje
 
tis
se
, je
fai
sai
s 
du
 
m
et
ie
r, 
m
a
is 
la
 
c'
es
t 
pl
us
 
di
ffic
ile
 
la
 
he
in
...
 
je 
fai
sai
s 
de
s 
ga
nt
s 
de
 
va
iss
el
le
, 
po
ur
 
le
s 
en
fan
ts 
et
 
pu
is 
le
s 
pe
tit
s-
en
fan
ts,
 
a
pr
es
 
ga
 
a
ve
c 
le
s 
re
st
es
 
je 
fai
sai
s 
de
s 
to
rc
ho
ns
. (
P4
) F
ai
re
 
u
n
e 
be
lle
 
vi
e,
 
so
rt
ir,
 
a
vo
ir 
de
sp
ro
jet
s, 
c'
es
t 
co
m
m
e 
to
ut
 
le
 
m
o
n
de
! 
J'e
n 
a
i 
pr
ofi
te 
pa
r 
ex
em
pl
e. 
Je
 
pe
ux
 
pa
s 
di
re
 
qu
e 
j'a
i 
pa
s 
so
rt
i, 
qu
ej'
au
ra
is 
du
, j'
all
ais
 
a
 
la
 
da
ns
e 
a
 
to
us
 
le
s s
a
m
ed
is,
 
po
ur
 
le
 
m
o
n
de
 
de
 
n
o
tr
e 
a
ge
 
la
, 
t-
ce
 
qu
i a
 
to
uj
ou
rs 
e
te
 
im
po
rt
an
t 
po
ur
 
Fi
nd
 
T
he
m
es
 
Le
s 
v
al
eu
rs
 
m
o
ra
le
s 
de
 
la
 
fa
m
ill
e 
pl
us
 
qu
e 
ce
lle
s 
de
 
la
 
fo
i 
Im
po
rta
nc
e 
de
s 
lie
ns
 
fa
m
ili
au
x
 
lo
rs
qu
e 
m
al
he
ur
eu
x
 
et
 
ag
e 
et
 
qu
e 
To
n
 
a 
be
so
in
 
d'
ai
de
 
R
ec
he
rc
he
 
du
 
co
n
ta
ct
 
av
ec
 
la
 
fra
tri
e 
Le
 
bo
nh
eu
r 
es
t n
o
tr
e 
pr
op
re
 
cr
ea
tio
n
 
m
ai
s 
po
ur
 
5a
 
il 
fa
ut
 
co
n
tin
ue
lle
m
en
t 
tr
av
ai
lle
r 
su
r 
so
i. 
In
te
gr
at
io
n
 
de
 
la
 
sp
iri
tu
al
ite
 
en
 
so
i 
La
 
m
ai
so
n
 
es
t u
n
 
lie
u
 
o
u
 
1 
'o
n
 
se
 
re
tr
ou
ve
 
(id
en
tit
e) 
et
 
d'
ou
 
To
n
 
pe
ut
 
ec
ha
ng
er
 
av
ec
 
le
s 
au
tr
es
 
Fa
ire
 
u
n
e 
be
lle
 
v
ie
,
 
so
rt
ir,
 
av
o
ir 
de
s 
pr
oje
ts,
 
re
n
co
n
tr
er
 
du
 
m
o
n
de
 
Co
ns
er
ve
r 
so
n
 
au
to
no
m
ic
 
pe
rs
on
ne
lle
 
et
 
pr
of
es
sio
nn
el
le
 
La
 
re
lig
io
n
 
es
t 
lie
e 
a 
l'a
m
ou
r 
v
o
u
e 
a 
u
n
 
et
re
 
ch
er
 
(m
ere
 
et
 
gr
an
d-
m
er
e) 
V
oi
r 
la
 
ce
llu
le
 
fa
m
ili
al
e 
ev
o
lu
er
 
Sa
vo
ir 
ap
pr
ec
ie
r 
la
 
v
ie
 
co
m
m
e 
el
le
 
es
t 
La
 
fa
m
ill
e 
et
 
le
s 
am
is 
ai
de
nt
 
a 
n
e 
pa
s 
se
 
se
n
tir
 
iso
le
.
 
9 
G
ro
up
es
 
de
 
T
he
m
es
 
La
 
fa
m
ill
e 
es
t 
im
po
rt
an
te
 
en
 
ta
nt
 
qu
e 
st
ru
ct
ur
e 
qu
i 
ev
o
lu
e 
a
in
si 
qu
e 
lo
rs
qu
'o
n
 
es
t 
m
a
lh
eu
re
ux
 
et
 
a
ge
 
et
 
qu
e 
To
n
 
a
 
be
so
in
 
d'
ai
de
.
 
La
 
m
a
iso
n,
 
le
 
fo
ye
r 
es
t 
u
n
 
lie
u
 
im
po
rt
an
t 
o
u
 
l'o
n
 
se
 
re
tr
ou
ve
 
(id
en
tit
e) 
et
 
d'
ou
 
I'o
n
 
pe
ut
 
ec
ha
ng
er
 
a
v
ec
 
le
s 
a
u
tr
es
.
 
L
es
 
a
m
is 
so
n
t 
im
po
rt
an
ts
 
po
ur
 
n
e 
pa
s 
se
 
se
n
tir
 
iso
le
.
 
C
on
se
rv
er
 
so
n
 
a
u
to
no
m
ic
 
pe
rs
on
ne
lle
 
et
 
pr
of
es
sio
nn
el
le
 
to
ut
 
a
u
 
lo
ng
 
de
 
sa
 
v
ie
 
es
t 
im
po
rt
an
t 
a
in
si 
qu
e 
sa
v
o
ir
 
a
pp
re
ci
er
 
la
 
v
ie
 
co
m
m
e 
el
le
 
es
t. 
L
e 
bo
nh
eu
r 
es
t 
n
o
tr
e 
pr
op
re
 
cr
ea
tio
n
 
m
a
is 
po
ur
 
ce
la
 
il 
fa
ut
 
co
n
tin
ue
lle
m
en
t 
tr
av
ai
lle
r 
su
r 
so
i. 
.
 
In
te
rr
og
er
 
sa
 
v
ie
 
et
 
la
 
co
n
fr
on
te
r 
a
v
ec
 
se
s 
id
ea
ux
 
de
 
jeu
ne
sse
, 
V
iv
re
 
en
 
a
cc
o
rd
 
a
v
ec
 
sa
 
co
n
sc
ie
nc
e,
 
et
re
 
v
ra
i r
ep
re
se
nt
en
t 
de
s 
so
u
rc
es
 
de
 
se
n
s 
a
 
la
 
v
ie
.
 
L
es
 
v
a
le
ur
s 
m
o
ra
le
s 
re
lig
ie
us
es
 
a
pp
ri
se
s 
da
ns
 
l'e
nf
an
ce
 
et
 
a
u
 
co
n
ta
ct
 
d'
et
re
s 
a
im
es
 
so
n
t 
so
u
v
en
t 
m
a
rq
ua
nt
es
 
et
 
o
n
 
a
pp
re
nd
 
a
in
si 
a
 
in
te
rn
al
ise
r 
sa
 
sp
ir
itu
al
ite
.
 
Po
ur
 
ce
rt
ai
ns
, 
v
o
ir
 
D
ie
u
 
u
n
 
jou
r 
et
 
lu
i 
po
se
r 
le
s 
v
ra
ie
s 
qu
es
tio
ns
 
re
pr
es
en
te
 
le
 
bu
t u
lti
m
e 
de
 
la
 
v
ie
.
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8 
je 
Va
ifa
it 
qu
an
d j'
eta
is 
ca
pa
bl
e, 
o
u
i, 
j'a
im
ais
 
la
 
m
u
siq
ue
...
 
c'
et
ai
t 
de
 
re
n
co
n
tr
er
 
du
 
m
o
n
de
. 
A 
to
ut
 
le
s 
sa
m
ed
is.
je 
vo
u
s 
di
s j
e 
n
e 
re
gr
et
te
 
rie
n,
 
j'en
 
a
i fa
it 
pu
is 
je 
su
is 
co
n
te
nt
e.
 
(P
4) 
Je
 
su
is 
ca
pa
bl
e 
de
 
tr
av
ai
lle
r, 
pu
is 
j'a
i 
m
a
 
fie
rte
 
»
, 
j'a
i 
di
t: 
«
 
ta
nt
 
qu
eje
 
su
is 
ca
pa
bl
e 
de
 
tr
av
ai
lle
r, 
pu
is 
si 
u
n
 
jou
r 
je 
su
is 
pa
s 
ca
pa
bl
e, 
j'ir
ais
 
a
u
 
BS
 
»
. 
M
oi
 
j'a
im
ais
 
m
ie
ux
 
ga
gn
er
 
m
a
 
vi
e,
 
qu
e 
vi
vr
e 
m
a
 
a
u
 
BS
. 
J'a
i 
jam
ais
 
vo
u
lu
 
m
a
is 
u
n
 
jou
r 
j'a
i 
di
t 
qu
e 
pe
ut
-e
tr
e 
qu
e 
j'a
ura
is 
pu
 
y 
et
re
 
pr
is.
.. 
m
a
is 
n
o
n
j'a
i 
to
ujo
ur
s e
u
 
u
n
e 
bo
nn
e 
sa
n
te
, 
ga
fai
t 
qu
e 
j'e
tai
s 
ca
pa
bl
e 
de
 
tr
av
ai
lle
r. 
(P
4) 
M
oi
 
j'e
tai
s 
la
 
pl
us
 
pi
eu
se
 
de
 
la
 
fam
ille
. 
M
es
 
so
eu
rs
 
el
le
s 
di
sa
ie
nt
« 
m
o
n
 
di
eu
, t
u 
es
 
de
 
qu
el
le
 
pa
rt
ie
 
to
i 
? »
 
Je
 
di
sa
is 
«
qu
an
d 
tu
 
re
st
es
 
ch
ez
 
m
a
 
gr
an
d-
m
er
e.
..
C'
es
t 
el
le
 
qu
i 
m
'e
n
tr
at
na
it,
 
de
s 
foi
s 
la
, 
j'a
ura
is 
pa
s 
et
e 
le
 
m
a
tin
...
El
le
 
pr
ia
it 
be
au
co
up
 
pu
is 
le
 
so
ir 
c'
et
ai
t 
le
 
ch
ap
el
et
 
da
ns
 
la
 
m
a
iso
n 
a
ve
c 
m
a
 
gr
an
d-
m
er
e..
. 
O
h 
o
u
i, 
je 
I '
a
i l
a 
da
ns
 
la
 
te
te
. 
J'a
im
ai
s 
ga
! 
(P
4) 
J'a
i 
u
n
 
pe
tit
-fil
s, 
je 
su
is 
a
rr
ie
re
 
gr
an
d-
m
er
e..
. 
il 
a
 
a
u
 
m
o
in
s 
4 
m
o
is 
et
 
pu
is 
j'a
va
ls 
pe
ur
 
de
 
pa
s 
le
 
vo
ir 
gr
an
di
r. 
Ca
 
ga
 
m
efa
isa
it 
m
a
l d
e p
as
 
vo
ir 
gr
an
di
r 
m
o
n
 
pe
tit
-fil
s 
et
 
pu
is 
il 
es
t 
re
n
du
 
a
 
4 
m
oi
s, 
ga
 
va
 
bi
en
. 
(P
4) 
Qu
an
d 
tu
n'
es
pa
sm
al
ad
e, 
tu
 
te
fic
he
s 
de
 
to
ut
, 
tu
 
t'a
m
us
es
, 
c'
es
t 
le
 
fun
, p
ui
s 
qu
an
d 
U
s t
e 
co
u
pe
nt
 
le
sja
mb
es,
 
ga
 
ch
an
ge
, o
n
 
pr
en
d 
pl
us
 
la
 
vi
e 
de
 
la
 
m
im
e 
m
a
n
ie
re
 
(P
4) 
M
afi
lle
 
el
le
 
a
 
to
ujo
ur
s 
et
e 
id
. 
Si
 
el
le
 
y 
es
t p
as
, j'
ai 
de
s a
m
is.
 
II
 
y 
a
 
de
s 
a
m
is 
qu
i 
vi
en
ne
nt
. 
Ca
 
fai
t 
qu
e 
je 
m
e 
se
n
s 
pa
s 
to
ut
e 
se
u
le
. 
(P
5) 
(...
) l
e 
do
ct
eu
r 
D
et
ou
ch
e 
sa
cr
ifia
it 
u
n
e 
pa
rt
ie
 
de
 
sa
 
vi
e 
a
w
e 
pa
uv
re
s 
pu
is 
Va
ut
re
 
pa
rt
ie
 
a
u
x 
bo
ur
ge
oi
s. 
J'a
va
is 
be
au
co
up
 
d'
ad
m
ira
tio
n 
po
ur
 
lu
i, 
c'
es
t 
po
ur
 
ga
 
qu
e 
j'a
i 
to
ujo
ur
s d
it,
 
bi
en
je 
ve
u
x 
et
re
 
m
ed
ec
in
 
po
ur
 
fai
re 
In
te
rro
ge
r 
sa
 
v
ie
 
et
 
la
 
co
n
fro
nt
er
 
av
ec
 
se
s 
id
ea
ux
 
de
 
jeu
ne
sse
 
In
te
rn
al
ise
r s
a 
sp
iri
tu
al
ite
 
V
oi
r 
D
ie
u
 
u
n
 
jou
r 
et
 
lu
i p
os
er
 
le
s 
v
ra
ie
s 
qu
es
tio
ns
 
Le
s 
v
al
eu
rs
 
m
o
ra
le
s 
et
 
sp
iri
tu
el
le
s 
so
n
t l
es
 
pl
us
 
im
po
rta
nt
es
.
 
V
iv
re
 
en
 
ac
co
rd
 
av
ec
 
sa
 
co
n
sc
ie
nc
e,
 
et
re
 
v
ra
i 
13
9 
ga
. C
a 
c'
et
ai
t 
m
o
n
 
re
ve
. 
(P
5) 
J'a
va
is 
u
n
e 
m
er
e 
tr
es
, 
tr
es
, 
tr
es
 
re
lig
ie
us
e 
et
 
pu
is 
a
 
to
us
 
ce
s 
m
o
m
en
ts
 
du
rs
, m
a
 
m
a
m
a
n
 
n
o
u
s 
re
u
n
iss
ai
t 
po
ur
 
pr
ie
r 
et
 
ga
 
m
'a
 
be
au
co
up
 
m
a
rq
ue
 
da
ns
 
m
a
 
jeu
ne
sse
. 
Co
m
m
e 
ga
 
j'a
i 
a
pp
ris
 
a
 
pr
ie
r..
. 
(P
5) 
M
on
 
bu
t 
? 
Vo
ir 
u
n
jou
r 
m
o
n
 
D
ie
u,
 
Le
 
vo
ir,
 
pu
is 
Lu
i 
pa
rle
r, 
Lu
i fa
ire
 
de
s 
re
pr
oc
he
s 
a
u
ss
i..
. 
Ce
 
qu
i 
a
 
de
 
la
 
va
le
ur
 
po
ur
 
m
o
i, 
ga
 
se
ra
it 
le
 
fai
t 
d'
et
re
 
u
n
e 
em
a
n
a
tio
n 
de
 
D
ie
u.
 
C'
es
t-d
-d
ire
 
qu
e 
ch
aq
ue
 
Et
re
 
vi
va
nt
 
es
t 
u
n
e 
pa
rc
el
le
 
de
 
D
ie
u,
 
de
 
ce
lu
i 
qu
'o
n 
a
pp
el
le
 
D
ie
u,
 
o
n
 
pe
ut
 
y 
do
nn
er
 
u
n
 
a
u
tr
e 
n
o
m
..
..
 
A 
pa
rt
 
ga
 
qu
i 
se
ra
it 
I'e
ss
en
tie
l, 
qu
'e
st
-c
e 
qu
'il
 
y 
a
 
d'
au
tre
 
? 
Ri
en
. 
(P
5) 
(...
) 
j'e
ssa
ya
is 
to
ujo
ur
s 
de
 
fai
re 
qu
el
qu
e 
ch
os
e 
qu
i 
m
e 
re
n
de
 
d'
ac
co
rd
 
a
ve
c 
m
a
 
co
n
sc
ie
nc
e.
 
Po
se
r 
le
 
ge
st
e 
de
 
fag
on
 
a
 
et
re
 
d'
ac
co
rd
 
a
ve
c 
m
a
 
co
n
sc
ie
nc
e,
 
c'
es
t 
u
n
e 
pr
eo
cc
up
at
io
n 
qu
i 
a
 
so
n
 
a
ss
ise
 
da
ns
 
le
 
fai
t 
qu
e 
je 
cr
o
ya
is 
qu
 
'il
 
y 
a
va
it 
qu
el
qu
e 
ch
os
e 
a
u
-d
es
su
s. 
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0 
Co
m
m
en
t P
in
di
vi
du
 
s'
o
rg
an
ise
 
fa
ce
 
a 
la
 
m
o
rt
 
? 
Fo
rm
ul
at
io
n
 
de
 
se
n
s 
(P
I, 
P2
, 
P3
, 
P4
) J
'a
ifa
it 
le
 
ch
oi
x 
de
 
co
n
tin
ue
r 
m
a
 
vi
e,
 
de
 
vi
vr
e 
le
 
jou
r 
po
ur
 
le
 
jou
r 
pu
is 
sa
n
s 
rie
n.
 
Au
jou
rd
'hu
i, 
je 
m
e 
di
s, 
fau
t q
ue
je 
la
 
ga
rd
e 
po
ur
 
m
o
i. 
II
 
fau
t q
ue
 
je 
fas
se 
a
tte
nt
io
n 
m
o
i 
la
, 
pa
rc
e 
qu
e 
m
a
 
vi
e 
m
o
i 
el
le
 
es
t p
re
sq
ue
 
fin
ie.
 
(P
I) 
M
ai
s 
c'
es
t 
dr
ol
e 
Id
, e
n
 
pe
ns
an
t 
a
 
ga
, e
n
 
pe
ns
an
t 
a
 
to
ut
es
 
ce
s 
a
ffa
ire
s 
la
, 
ga
 
n
o
u
s 
re
m
o
n
te
 
le
 
m
o
ra
l u
n
 
pe
u,
 
se
u
le
m
en
t je
 
pe
ns
e 
pa
s 
a
 
ga
. (
P2
, 
P3
) I
I 
es
t p
as
 
qu
es
tio
n 
qu
'o
n 
pa
rt
e 
d'
ic
i 
a
va
n
t. 
No
n,
 
pa
s 
de
 
de
m
en
ag
em
en
t, 
o
n
 
va
 
vi
vr
e 
n
o
s 
de
rn
ie
rs
 
m
o
is 
ic
i. 
Qu
an
t a
 
m
o
i, 
o
n
 
es
pe
re
 
qu
'il
 
se
ra
 
ca
pa
bl
e 
de
 
pr
en
dr
e 
so
in
 
de
 
m
o
i 
n
a
tu
re
lle
m
en
t. 
No
n 
m
o
i je
 
m
e 
tr
ou
ve
 
bi
en
 
la
 
ic
i. 
(P
3) 
M
a 
sc
eu
r 
de
s E
ta
ts
-U
ni
s 
el
le
 
es
t m
o
rt
e 
da
ns
 
sa
 
m
a
iso
n,
 
c'
es
t 
ga
 
qu
'e
lle
 
vo
u
la
it.
 
M
oi
 
n
o
n
 
pl
us
 
je 
ve
u
x 
pa
s 
m
'e
n
 
a
lte
r, 
je 
ve
u
x 
re
st
er
 
da
ns
 
la
 
m
a
iso
n.
 
Je
 
va
is 
re
st
er
 
da
ns
 
m
a
 
m
a
iso
n,
 
vo
yo
ns
! 
II
 
y 
a
 
de
 
I'a
id
e 
a
u
jou
rd
'hu
i 
a
u
ss
i 
(P
2) 
J'a
im
er
ai
s 
vo
ir 
u
n
 
pr
et
re
 
o
u
 
u
n
 
a
m
i e
n
 
to
ut
 
ca
s 
la
, e
ve
n
tu
el
le
m
en
t, 
po
ur
 
pa
rle
r 
de
 
la
 
m
o
rt
 
,
 
ga
 
j'a
im
era
is 
ga
. (
P2
, P
5) 
M
oi
 
je 
pa
rle
 
be
au
co
up
 
a
 
D
ie
u 
su
rt
ou
t, 
la
 
Vi
er
ge
 
M
ar
ie
, 
a
 
pa
rt
 
de
 
ga
 
a
 
to
ut
 
ce
u
x 
qu
i 
so
n
t 
re
n
du
s 
a
u
 
de
l, 
m
a
 
fam
ille
 
et
 
pu
is 
la
 
fam
ille
 
de
 
m
o
n
 
m
a
ri 
a
u
ss
i. 
O
ui
 
o
u
i, 
je 
pr
ie
 
pu
is 
je 
le
ur
 
de
m
an
de
 
d'
in
te
rc
ed
er
 
po
ur
 
m
o
i 
pu
is 
po
ur
 
m
o
n
 
m
a
ri 
a
u
ss
i (
PI
, P
3) 
Je
 
ve
rr
a
is 
ce
 
qu
'il
 
va
 
se
 
pa
ss
er
 
la
 
se
m
a
in
e 
pr
oc
ha
in
e 
la
 
a
ve
c 
le
s 
en
fan
ts 
pu
is 
to
ut
...
 
ga
 
de
co
m
pr
es
se
 
u
n
 
pe
tit
 
pe
u 
la
...
O
ui
 
ga
 
fai
t 
du
 
bi
en
. 
J'a
i 
ha
te
 
d'
et
re
 
lu
nd
i 
po
ur
 
po
uv
oi
r 
ra
co
n
te
r 
m
es
 
a
ffa
ire
s, 
je 
ve
u
x 
sa
vo
ir 
ce
 
qu
'il
s 
vo
n
tfa
ire
 
a
ve
c 
m
o
i. 
(P
4) 
»
. 
Je
 
sa
is 
pa
s 
qu
oi
 
pe
ns
er
 
de
 
ga
. 
Je
 
m
e 
di
s, 
ga
 
T
he
m
es
 
Fa
ire
 
le
 
ch
oi
x
 
de
 
v
iv
re
 
la
 
v
ie
 
co
m
m
e 
el
le
 
v
ie
nt
 
Pr
of
ite
r 
pl
ei
ne
m
en
t 
et
 
in
te
ns
em
en
t 
de
 
la
 
v
ie
 
au
ta
nt
 
qu
e 
po
ss
ib
le
 
G
ar
de
r 
le
 
m
o
ra
l 
Se
 
ra
is
on
ne
r 
: 
la
 
m
al
ad
ie
 
et
 
la
 
m
o
rt
 
fo
nt
 
pa
rti
e 
de
 
la
 
v
ie
 
S'
ha
bi
tu
er
 
a 
so
n
 
et
at
 
Se
 
re
ce
n
tr
er
 
su
r 
so
i, 
se
 
di
sta
nc
er
 
du
 
m
o
n
de
 
de
s 
v
iv
an
ts
,
 
se
 
ra
pp
ro
ch
er
 
de
s 
de
fu
nt
s 
et
 
du
 
sa
cr
e 
Es
pe
re
r 
gu
er
ir 
La
 
fo
i e
t l
a 
pr
ie
re
 
pe
uv
en
t 
ai
de
r 
Co
m
pr
en
dr
e 
co
m
m
en
t 
ar
riv
er
 
a 
la
 
se
re
n
ite
,
 
av
o
ir 
fa
it 
le
 
to
ur
 
de
 
so
n
 
qu
es
tio
nn
em
en
t 
A
im
er
 
D
ie
u
 
et
 
se
 
se
n
tir
 
ai
m
e 
de
 
lu
i 
Cr
oi
re
 
a 
u
n
e 
co
n
tin
ui
te
 
da
ns
 
l'a
u-
de
la
 
Po
uv
oi
r 
v
iv
re
 
et
 
m
o
u
rir
 
ch
ez
 
so
i 
M
ai
nt
en
ir 
so
n
 
au
to
no
m
ie
 
le
 
pl
us
 
lo
ng
te
m
ps
 
po
ss
ib
le
 
Sa
vo
ir 
co
m
bi
en
 
de
 
te
m
ps
 
il 
re
st
e 
po
ur
 
po
uv
oi
r 
s'
o
rg
an
is
er
 
Po
uv
oi
r 
pa
rle
r 
de
 
la
 
m
o
rt
 
av
ec
 
qu
el
qu
'u
n
 
Tr
ou
ve
r 
le
 
se
n
s 
de
 
ce
 
qu
i a
rr
iv
e 
en
 
ec
ha
ng
ea
nt
 
av
ec
 
le
s 
au
tr
es
 
R
el
at
iv
is
er
 
ce
 
qu
i n
o
u
s 
ar
riv
e,
 
ce
la
 
au
ra
it 
pu
 
et
re
 
pi
re
 
Ch
an
ce
ux
 
d'
et
re
 
m
al
ad
e 
qu
an
d 
ag
e 
: 
la
 
m
al
ad
ie
 
pr
og
re
ss
e 
m
o
in
s 
v
ite
 
et
 
se
n
tim
en
t 
du
 
de
vo
ir 
ac
co
m
pl
i 
G
ro
up
es
 
de
 
T
he
m
es
 
C
ho
isi
r 
de
 
v
iv
re
 
la
 
v
ie
 
a
u
 
jou
r 
le
 
jou
r, 
en
 
pr
of
ita
nt
 
pl
ei
ne
m
en
t 
et
 
in
te
ns
em
en
t 
et
 
en
 
ga
rd
an
t l
e 
m
o
ra
l. 
Po
uv
oi
r 
m
a
in
te
ni
r 
so
n
 
a
u
to
no
m
ie
 
le
 
pl
us
 
lo
ng
te
m
ps
 
po
ss
ib
le
 
et
 
s'
o
rg
an
ise
r 
po
ur
 
sa
 
fin
 
de
 
v
ie
.
 
Se
 
ra
is
on
ne
r:
 
la
 
m
a
la
di
e 
et
 
la
 
m
or
t 
fo
nt
 
pa
rt
ie
 
de
 
la
 
v
ie
, 
s'
ha
bi
tu
er
 
a
 
ce
t 
et
at
.
 
R
el
at
iv
ise
r 
ce
 
qu
i n
o
u
s 
a
rr
iv
e,
 
ce
la
 
a
u
ra
it 
pu
 
et
re
 
pi
re
.
 
Se
 
co
n
si
de
re
r 
ch
an
ce
ux
 
d'
et
re
 
m
a
la
de
 
a
ge
 
ca
r 
la
 
m
a
la
di
e 
pr
og
re
ss
e 
m
o
in
s 
v
ite
 
et
 
se
n
tim
en
t 
du
 
de
vo
ir
 
a
cc
o
m
pl
i. 
Se
 
re
ce
n
tr
er
 
su
r 
so
i, 
se
 
di
st
an
ce
r 
du
 
m
o
n
de
 
de
s 
v
iv
an
ts
 
to
ut
 
en
 
et
an
t 
a
 
l'e
co
ut
e 
de
 
ce
 
qu
e 
le
s 
a
u
tr
es
 
re
ss
en
te
nt
.
 
Se
 
ra
pp
ro
ch
er
 
de
s 
de
fu
nt
s 
et
 
du
 
sa
cr
e,
 
pr
ie
r 
qu
'il
s 
in
te
rc
ed
en
t 
en
 
n
o
tr
e 
fa
ve
ur
, 
es
pe
re
r 
le
s 
re
tr
ou
ve
r.
 
A
vo
ir
 
co
m
pr
is 
co
m
m
en
t 
a
rr
iv
er
 
a
 
la
 
se
re
n
ite
 
en
 
a
ya
nt
 
fa
it 
le
 
to
ur
 
de
 
so
n
 
qu
es
tio
nn
em
en
t. 
Pr
ie
r 
et
 
a
im
er
 
D
ie
u,
 
se
 
se
n
tir
 
a
im
e 
de
 
L
ui
, 
cr
o
ir
e 
en
 
u
n
e 
co
n
tin
ui
te
 
de
 
sa
 
v
ie
 
da
ns
 
l'a
u-
de
la
.
 
Po
uv
oi
r 
tr
ou
ve
r 
le
 
se
n
s 
de
 
ce
 
qu
i 
a
rr
iv
e 
en
 
ec
ha
ng
ea
nt
 
a
v
ec
 
le
s 
a
u
tr
es
.
 
14
1 
a
u
ra
it 
pu
 
et
re
 
pi
re
, 
c'
es
t 
ga
 
qu
e 
je 
m
e 
di
s. 
J'a
ur
ai
s 
pu
 
et
re
 
pi
re
 
qu
e 
je 
su
is 
la
. 
Qu
elq
u'u
n 
m
e 
di
sa
it:
 
«
 
co
m
pt
es
-to
i 
ch
an
ce
us
e, 
tu
 
a
s 
eu
 
ga
 
vi
ei
lle
, 
ga
 
va
 
m
o
in
s 
vi
te
, 
ga
 
pr
og
re
ss
e 
m
o
in
s 
vi
te
».
 
Je
 
m
e 
su
is 
di
s, 
si 
c 
'e
ta
it 
a
rr
iv
e 
pl
us
 
jeu
ne
, 
ga
 
a
u
ra
it 
et
e 
pi
re
. (
P4
) .
 
Qu
an
d 
o
n
 
a
 
be
so
in
 
de
 
Lu
i, 
je 
m
eje
tte
 
a
 
ge
no
ux
pu
is 
qu
an
d 
o
n
 
n
'a
 
pa
s 
be
so
in
. S
i L
ui
 
en
 
ha
ut
 
II
 
de
ci
de
 
qu
e.
.. 
pa
rc
e 
qu
e 
je 
co
n
n
a
is 
jus
tem
en
t q
ue
lq
u'
un
 
m
o
i 
la
, q
ui
 
a
 
le
 
ca
n
ce
r 
pu
is 
le
 
m
ed
ec
in
 
lu
i 
a
 
di
t 
«
 
vo
u
s 
et
es
 
gu
er
i!»
 
J'a
i 
de
 
la
 
m
ise
re
 
a
ve
c 
ga
, 
m
a
is 
j'y
 
cr
o
is.
 
II
 
et
ai
t g
ue
ri.
 
Ca
 
pe
ut
 
a
rr
iv
er
. L
e 
m
ed
ec
in
 
il 
di
t «
fai
tes
-vo
us 
en
 
pa
s, 
vo
u
s 
a
ve
z 
u
n
 
m
o
ra
l d
u 
di
ab
le
, 
re
st
ez
 
de
 
m
em
e,
 
ga
 
va
 
bi
en
 
a
lle
r»
. 
Le
 
m
ed
ec
in
, i
l a
 
to
ujo
ur
s t
ro
uv
e 
qu
e 
j 'a
va
ls 
u
n
 
tr
es
 
bo
n 
m
o
ra
l. 
II
 
di
t «
 
vo
tr
e 
m
o
ra
l 
co
m
m
e 
il 
es
t 
la
, 
vo
u
s 
sa
ve
zp
as
 
ce
 
qu
i p
eu
t 
a
rr
iv
er
 
! V
ou
s p
ou
ve
z 
gu
er
ir 
u
n
 
jou
r..
. »
. 
Ce
 
qu
e 
je 
fai
s...
 
j'e
ssa
ie 
de
 
pe
ns
er
 
a
 
de
s j
ou
rs 
o
il 
ga
 
va
 
a
lle
r 
m
ie
ux
. 
Ju
ste
 
pe
ns
er
, 
il 
y 
a
 
pa
s 
d'
au
tre
 
ch
os
e 
qu
e je
 
pe
ux
fai
re 
pl
us
 
qu
e 
de
 
pe
ns
er
. 
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A
nn
ex
e 
8 
: 
Em
er
ge
nc
e 
de
s 
th
em
es
 
pr
in
cip
au
x
 
a 
pa
rti
r 
de
s 
gr
ou
pe
s 
de
 
th
em
es
 
CO
M
M
EN
T 
ES
T 
VE
CU
E 
L'
EX
PE
RI
EN
CE
 
D
E 
SE
 
SA
VO
IR
 
AT
TE
TN
T 
D
'U
NE
 
M
AL
AD
IE
 
QU
I M
EN
AC
E 
LA
 
VI
E 
? 
Fo
rm
ul
at
ion
 
de
 
se
n
s 
G
ro
up
es
 
de
 
th
em
es
 
Th
em
es
 
em
er
ge
an
ts 
co
m
m
u
n
s 
(P
3) 
La
 
pr
em
ie
re
 
re
a
ct
io
n 
a
 
I'a
nn
on
ce
 
d'
un
 
di
ag
no
sti
c 
de
 
ca
n
ce
r 
es
t 
u
n
 
te
l c
ho
c 
qu
e 
I '
o
n
 
n
e 
pe
ut
 
pa
s 
co
m
pr
en
dr
e 
qu
e 
ce
la
 
n
o
u
s 
a
rr
iv
e,
 
o
n
 
n
e 
ve
u
tp
as
y 
cr
o
ire
. (P
3) 
Lo
rs
qu
e 
qu
'o
n 
se
 
sa
it 
a
tte
in
t 
d'
un
e 
m
a
la
di
e 
qu
i 
m
en
a
ce
 
la
 
vi
e,
 
o
n
 
re
ss
en
t 
u
n
 
te
l s
en
tim
en
t d
e 
re
vo
lte
, d
e 
co
le
re
 
et
 
d'
im
pu
iss
an
ce
 
qu
'o
n 
n
e 
pe
ut
 
m
im
e 
pa
s 
en
 
pa
rle
r, 
o
n
 
a
 
jus
te 
en
vi
e 
de
 
cr
ie
r 
a
u
 
se
co
u
rs
. 
(P
3) 
Al
or
s 
qu
e 
Vo
n 
so
u
ha
ite
ra
it 
te
rm
in
er
 
sa
 
vi
e 
ch
ez
 
so
i 
et
 
a
u
 
m
ili
eu
 
de
s 
sie
ns
, 
n
e 
pa
s 
sa
vo
ir 
co
m
m
en
t 
et
 
o
u
 
o
n
 
va
 
fin
ir 
sa 
vi
e 
es
t 
pl
us
 
in
qu
ie
ta
nt
 
qu
e 
la
 
m
a
rt
 
en
 
el
le
-m
em
e. 
(P
I, 
P3
) 
Ce
 
qu
i fa
it 
pe
ur
 
da
ns
 
u
n
e 
m
a
la
di
e 
te
lle
 
qu
e 
le
 
ca
n
ce
r,
 
c'
es
t 
la
 
so
u
ffr
an
ee 
qu
i p
re
ce
de
 
la
 
m
o
rt
. 
(P
3, 
P4
) 
II
 
es
t 
di
ffic
ile
 
d'
ac
ce
pt
er
 
qu
'e
tr
e 
a
tte
in
t 
d'
un
e 
m
a
la
di
e 
qu
i 
m
en
a
ce
 
la
 
vi
e 
c'
es
t 
pr
og
re
ss
iv
em
en
t 
pe
rd
re
 
so
n
 
a
u
to
no
m
ic
, 
so
n
 
im
ag
e 
de
 
so
i 
et
 
sa
 
di
gn
ite
. 
(P
3) 
L'
ar
re
t 
de
s 
a
ct
iv
ite
s 
ha
bi
tu
el
le
s 
la
iss
e 
pl
ac
e 
a
 
I'o
bs
es
sio
n 
de
 
se
 
sa
vo
ir 
a
tte
in
t d
'u
ne
 
m
a
la
di
e 
qu
i 
m
en
a
ce
 
la
 
vi
e.
 
(P
3, 
P4
) A
lo
rs
 
qu
e 
Vo
n 
pe
ns
ai
t 
et
re
 
pr
ot
eg
e 
pa
r 
se
s 
cr
o
ya
nc
es
 
re
lig
ie
us
es
, 
o
n
 
se
 
se
n
t 
so
u
da
in
em
en
t 
a
ba
nd
on
ne
 
o
u
 
re
jet
e 
pa
r 
D
ie
u,
 
la
 
m
a
la
di
e 
et
an
t 
co
n
sid
er
ee
 
co
m
m
e 
u
n
 
ch
dt
im
en
t 
po
ur
 
fau
tes
 
co
m
m
ise
s. 
(P
3) 
Co
m
pr
en
dr
e 
ce
 
qu
i n
o
u
s 
a
rr
iv
e,
 
en
 
tr
ou
ve
r 
le
 
se
n
s,
 
po
uv
oi
r 
ec
ha
ng
er
, a
vo
ir 
de
s 
re
po
ns
es
 
a
u
x 
qu
es
tio
ns
 
qu
e 
Vo
n 
se
 
po
se
, 
po
ur
ra
it 
a
id
er
 
a
 
m
ie
ux
 
a
cc
ep
te
r 
la
 
m
a
la
di
e 
qu
i m
en
a
ce
 
la
 
vi
e.
 
Ch
oc
 
en
tr
ai
na
nt
 
u
n
e 
pe
rte
 
de
 
l'e
qu
ili
br
e 
de
 
v
ie
 
et
 
m
en
an
t 
a 
u
n
e 
ap
pr
eh
en
si
on
 
de
 
la
 
so
u
ffr
an
ce
 
et
 
de
 
Fi
nc
on
nu
.
 
C
H
O
C
, 
DE
UE
L 
ET
 
A
PP
R
EH
EN
SI
O
N
 
D
U
 
PA
R
C
O
U
R
S 
D
E 
FI
N
 
D
E 
V
IE
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(P
I) 
II
 
es
t p
lu
s f
ac
ile
 
a
"a
cc
ep
te
r 
u
n
 
di
ag
no
sti
c 
de
 
fin
 
de
 
vi
e 
lo
rs
qu
'o
n 
re
co
n
n
a
it 
qu
e 
le
 
se
n
s 
de
 
sa
 
vi
e 
n
 
'e
st
 
pl
us
 
le
 
m
im
e 
qu
e 
ce
lu
i 
qu
 
'o
n
 
a
 
co
n
n
u
 
da
ns
 
so
n
 
en
fan
ce 
et
 
qu
'o
n 
a
 
le
 
se
n
tim
en
t 
du
 
de
vo
ir 
a
cc
o
m
pl
i. 
(P
I) 
O
n 
a
cc
ep
te
 
m
ie
ux
 
la
 
m
a
la
di
e 
et
 
la
 
m
o
rt
 
qu
an
d 
o
n
 
re
co
n
n
a
it 
qu
 
'e
lle
s 
fon
t 
pa
rt
ie
s 
de
 
la
 
vi
e.
 
(P
2) 
Lo
rs
qu
e 
Vo
n 
fai
t f
ac
e 
a
 
la
 
m
o
rt
, 
o
n
 
pe
nt
 
re
ss
en
tir
 
u
n
 
ce
rt
ai
n 
de
ta
ch
em
en
t, 
o
n
 
n
e 
se
 
pr
eo
cc
up
e 
pl
us
 
de
 
so
i, 
o
n
 
vi
t d
an
s V
in
sta
nt
 
pr
es
en
t 
sa
n
s 
pe
ns
er
 
a
 
pl
us
 
ta
rd
. 
(P
2) 
Lo
rs
qu
e 
I '
o
n
 
fai
t f
ac
e 
a
 
la
 
m
o
rt
 
et
 
qu
e 
I'o
n 
es
t s
u
ffts
am
me
nt 
de
ce
nt
re
, 
o
n
 
es
t 
a
 
I'e
co
ut
e 
de
 
ce
 
qu
e 
le
s 
a
u
tr
es
 
re
ss
en
te
nt
, 
o
n
 
se
 
pr
eo
cc
up
e 
pl
ut
ot
 
po
ur
 
eu
x.
 
(P
4) 
Fa
ce
 
a
 
la
 
m
a
la
di
e 
qu
i 
m
en
a
ce
 
la
 
vi
e,
 
o
n
 
vo
u
dr
ai
t 
po
uv
oi
r 
ga
rd
er
 
le
 
co
n
tr
ol
e 
su
r 
sa
 
vi
e 
et
 
su
r 
le
 
te
m
ps
 
qu
'il
 
re
st
e 
a
 
vi
vr
e 
m
a
is 
o
n
 
do
it 
fin
ale
me
nt 
a
cc
ep
te
r 
sa
 
m
o
rt
 
et
 
le
fai
t 
de
 
n
e 
pa
s 
sa
vo
ir 
qu
an
d 
el
le
 
va
 
se
 
pr
od
ui
re
. 
(P
5) 
Le
 
ch
oc
 
du
 
di
ag
no
sti
c 
se
 
di
ss
ou
t p
ro
gr
es
siv
em
en
t 
da
ns
 
le
 
te
m
ps
 
qu
an
d 
Ve
xp
er
ie
nc
e 
de
 
la
 
m
a
la
di
e 
es
t 
lo
ng
ue
. 
(P
5) 
Fa
ce
 
a
 
la
 
m
a
la
di
e 
qu
i 
m
en
a
ce
 
la
 
vi
e,
 
il 
es
t 
pa
rfo
is 
di
ffic
ile
 
de
 
di
re
 
ce
 
qu
i 
es
t 
di
ffic
ile
 
a
 
vi
vr
e 
ca
r 
il 
y 
a
 
be
au
co
up
 
de
 
re
fle
xio
ns 
qu
i 
to
uc
he
nt
 
le
s 
o
bje
cti
fs 
qu
e 
Vo
n 
s'
et
ai
tfix
e 
(se
ns
 
de
 
la
 
vi
e).
 
(P
5) 
Fa
ire
fac
e 
a
 
la
 
m
o
rt
, 
c'
es
t 
d'
ab
or
d 
vo
u
lo
ir 
se
 
re
m
pl
ir 
de
 
la
 
vi
e 
pu
is 
c'
es
t 
d'
ap
pr
en
dr
e 
a
 
s'
en
 
de
ta
ch
er
 
en
 
se
 
po
sa
nt
 
qu
ot
id
ie
nn
em
en
t 
de
s 
qu
es
tio
ns
 
ex
ist
en
tie
lle
s 
qu
i 
n
o
u
s 
tr
an
sfo
rm
en
t 
et
 
qu
i 
re
n
for
cen
t n
o
tr
e 
sp
iri
tu
al
ite
. 
A
pp
riv
oi
se
m
en
t 
po
ss
ib
le
 
de
 
sa
 
co
n
di
tio
n
 
da
ns
 
le
 
te
m
ps
 
av
ec
 
re
ch
er
ch
e 
de
 
lie
ns
 
et
 
de
 
se
n
s,
 
et
 
co
n
fro
nt
at
io
n
 
av
ec
 
se
s 
id
ea
ux
.
 
Co
nt
en
te
m
en
t, 
ac
ce
pt
at
io
n
 
et
 
de
ta
ch
em
en
t 
si 
se
n
tim
en
t 
du
 
de
vo
ir 
ac
co
m
pl
i 
-
 
de
ni
 
o
u
 
re
sig
na
tio
n
 
pa
ss
iv
e 
si 
pr
oc
es
su
s 
in
ac
he
ve
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CE
 
QU
I A
 
TO
U
JO
U
RS
 
ET
E 
IM
PO
RT
A
N
T 
PO
U
R 
L'
IN
D
IV
ID
U
 
? 
Fo
rm
ul
at
io
n
 
de
 
se
ns
 
G
ro
up
es
 
de
 
th
em
es
 
Th
em
es
 
em
er
ge
an
ts 
co
m
m
u
n
s 
(P
I) 
U
im
po
rta
nt
 
c'
es
t 
to
ujo
ur
s l
afa
mi
lle
! 
La
 
foi
 
a
pp
or
te
 
qu
el
qu
e 
ch
os
e 
en
 
so
i p
ui
s 
m
o
i 
c'
es
t 
la
 
fam
ille
. 
(P
I, 
P2
) 
M
oi
 
je 
pr
et
en
ds
 
qu
e 
la
 
fam
ille
 
c'
es
t 
tr
es
 
im
po
rta
nt
. 
II
 
y 
en
 
a
 
qu
i 
n
'o
n
t 
pa
s 
de
 
fam
ille
, U
s 
so
n
t p
eu
t-e
tr
e 
pa
s 
m
a
lh
eu
re
ux
 
qu
an
d 
U
s 
so
n
t 
jeu
ne
s 
m
a
is 
U
s 
vo
n
t 
et
re
 
m
a
lh
eu
re
ux
 
a
ge
s, 
U
s 
a
u
ro
n
t p
as
 
de
 
fam
ille
. 
(P
I) 
Al
te
r 
vo
ir 
m
a
n
 
fre
re 
pu
is 
m
a
 
sc
eu
r 
qu
i 
es
t 
re
lig
ie
us
e, 
j'a
im
era
is 
bi
en
 
ca
 
re
to
ur
ne
r 
a
 
M
on
tr
ea
l, 
m
et
to
ns
 
j'a
im
era
is 
ca
 
y 
a
lle
r 
po
ur
 
la
 
de
rn
ie
re
 
foi
s. 
(P
2) 
Le
 
m
a
ria
ge
 
je 
pe
ns
e,
 
c'
es
t 
bi
en
 
im
po
rta
nt
. 
O
ui
 
m
o
n
 
m
a
ria
ge
 
pu
is 
en
su
ite
 
ce
 
fut
 
le
s 
en
fan
ts,
 
pa
rc
e 
qu
e 
n
o
tr
e 
bo
nh
eu
r, 
je 
pe
ns
e 
qu
'o
n 
le
 
fai
t n
o
u
s-
m
em
es
. 
Le
 
m
a
ria
ge
, 
il 
fau
t t
ra
va
ill
er
, je
 
pe
ns
e 
qu
'il
fau
t 
tr
av
ai
lle
r 
po
ur
 
re
u
ss
ir 
da
ns
 
la
 
vi
e 
o
u
i, 
o
u
bl
ie
r 
ce
rt
ai
ne
s 
ch
as
es
, 
es
sa
ye
r 
d'
ou
bl
ie
r, 
vo
ir 
le
s 
bo
ns
 
co
te
s 
a
u
ss
i 
je 
pe
ns
e 
(P
2, 
P5
) 
La
 
re
lig
io
n,
 
o
u
i, 
o
u
i, 
tr
es
 
im
po
rta
nt
. 
C
'es
t 
su
r 
qu
'a
ve
c 
le
s 
a
n
n
ee
s 
o
n
 
a
 
ch
an
ge
 
m
o
n
 
m
a
ri 
et
 
m
o
i. 
No
n 
lu
i 
il 
va
 
a
 
la
 
m
es
se
 
pr
es
qu
e 
to
us
 
le
s 
di
m
an
ch
es
, 
m
a
is 
m
o
i 
n
o
n
, 
n
o
n
, 
je 
su
is 
ca
pa
bl
e 
de
 
pr
ie
r 
ic
i 
la
. 
(P
3) 
D
an
s 
la
 
m
a
iso
nje
 
n
e 
m
'e
n
n
u
ie
 
pa
s, 
je 
su
is 
bi
en
 
da
ns
 
la
 
m
a
iso
n.
 
L'
hi
ve
r 
je 
tis
se
, j
e 
fai
sai
s 
du
 
m
et
ie
r, 
m
a
is 
la
 
c'
es
t 
pl
us
 
di
ffic
ile
 
la
 
he
in
...
 
je 
fai
sai
s d
es
 
ga
nt
s 
de
 
va
iss
el
le
, p
ou
r 
le
s 
en
fan
ts 
et
 
pu
is 
le
s 
pe
tit
s-
en
fan
ts,
 
a
pr
es
 
ga
 
a
ve
c 
le
s 
re
st
es
 
je 
fai
sai
s 
de
s 
to
rc
ho
ns
. (
P4
) F
ai
re
 
u
n
e 
be
lle
 
vi
e,
 
so
rt
ir,
 
a
vo
ir 
de
s 
pr
oje
ts,
 
c'
es
t 
co
m
m
e 
to
ut
 
le
 
m
o
n
de
 
I 
J'e
n 
a
i 
pr
ofi
te 
pa
r 
ex
em
pl
e. 
Je
 
pe
ux
 
pa
s 
di
re
 
qu
e 
j'a
i 
pa
s 
so
rt
i, 
qu
ej'
au
ra
is 
du
, 
j'a
lla
is 
a
 
la
 
da
ns
e 
a
 
to
us
 
le
s 
sa
m
ed
is,
 
po
ur
 
le
 
La
 
fa
m
ill
e 
en
 
ta
nt
 
qu
e 
st
ru
ct
ur
e 
qu
i 
ev
o
lu
e 
et
 
lo
rs
qu
'o
n
 
a 
be
so
in
 
d'
ai
de
.
 
Le
 
fo
ye
r 
es
t 
u
n
 
lie
u
 
o
u
 
To
n
 
se
 
re
tr
ou
ve
 
(id
en
tit
e) 
et
 
d'
ou
 
l'o
n
 
ec
ha
ng
e 
av
ec
 
le
s 
au
tr
es
.
 
Le
s 
am
is 
so
n
t 
im
po
rta
nt
s 
po
ur
 
n
e 
pa
s 
se
 
se
n
tir
 
is
ol
e.
 
Co
ns
er
ve
r 
so
n
 
au
to
no
m
ie
 
et
 
sa
 
di
gn
ite
 
to
ut
 
au
 
lo
ng
 
de
 
sa
 
v
ie
; 
Le
 
bo
nh
eu
r 
es
t 
n
o
tr
e 
pr
op
re
 
cr
ea
tio
n
 
m
ai
s 
il 
fa
ut
 
co
n
tin
ue
lle
m
en
t 
tr
av
ai
lle
r 
su
r 
so
i. 
In
te
rr
og
er
 
sa
 
v
ie
 
et
 
la
 
co
n
fro
nt
er
 
av
ec
 
se
s 
id
ea
ux
 
de
 
jeu
ne
sse
,
 
v
iv
re
 
en
 
ac
co
rd
 
av
ec
 
sa
 
co
n
sc
ie
nc
e,
 
et
re
 
v
ra
i r
e
pr
es
en
te
d 
de
s 
so
u
rc
es
 
de
 
se
n
s 
a 
la
 
v
ie
.
 
Le
s 
v
al
eu
rs
 
m
o
ra
le
s 
re
lig
ie
us
es
 
ap
pr
ise
s 
da
ns
 
l'e
nf
an
ce
 
et
 
au
 
co
n
ta
ct
 
d'
et
re
s 
ai
m
es
 
so
n
t 
so
u
v
en
t 
m
ar
qu
an
te
s 
et
 
o
n
 
ap
pr
en
d 
ai
ns
i 
a 
in
te
rn
al
ise
r 
sa
 
sp
iri
tu
al
ite
.
 
Po
ur
 
ce
rt
ai
ns
,
 
v
o
ir 
D
ie
u
 
u
n
 
jou
r 
et
 
lu
i 
po
se
r 
le
s 
v
ra
ie
s 
qu
es
tio
ns
 
re
pr
es
en
te
 
le
 
bu
t u
lti
m
e 
de
 
la
 
v
ie
.
 
L
A
 
FA
M
IL
LE
 
PO
U
R
 
L
'I
D
E
N
TI
TE
, 
LA
 
C
O
N
TI
N
U
IT
E,
 
L
'E
C
H
A
N
G
E 
E
T 
LA
 
SO
LI
D
A
R
IT
E 
QU
'E
LL
E 
N
O
U
S 
PR
O
C
U
R
E.
, 
L
E
S 
A
M
IS
 
PO
U
R
 
N
E 
PA
S 
SE
 
SE
N
TI
R
 
IS
O
LE
 
LE
S 
V
A
LE
U
R
S 
M
O
R
A
LE
S,
 
R
E
L
IG
IE
U
SE
S 
E
T 
SP
IR
IT
U
EL
LE
S 
: 
BI
LA
N
 
D
E 
V
IE
 
E
T 
SE
N
SA
TI
O
N
S 
D
'H
A
R
M
O
N
IE
 
14
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m
o
n
de
 
de
 
n
o
tr
e 
a
ge
 
la
, je
 
Va
ifa
it 
qu
an
d 
j'e
tai
s 
ca
pa
bl
e, 
o
u
i, 
j'a
im
ais
 
la
 
m
u
siq
ue
...
 
c'
et
ai
t 
de
 
re
n
co
n
tr
er
 
du
 
m
o
n
de
. A
 
to
ut
 
le
s s
a
m
ed
is.
je 
vo
u
s 
di
s j
e 
n
e 
re
gr
et
te
 
rie
n,
 
j'e
n 
a
i fa
it 
pu
is 
je 
su
is 
co
n
te
nt
e.
 
(P
4) 
Je
 
su
is 
ca
pa
bl
e 
de
 
tr
av
ai
lle
r, 
pu
is 
j'a
i 
m
a
fie
rte
 
»
, 
j'a
i 
di
t: 
«
 
ta
nt
 
qu
e 
je 
su
is 
ca
pa
bl
e 
de
 
tr
av
ai
lle
r, 
pu
is 
si 
u
n
jou
rje
 
su
is 
pa
s 
ca
pa
bl
e, 
j'ir
ais
 
a
u
 
BS
 
»
. 
M
oi
 
j'a
im
ais
 
m
ie
ux
 
ga
gn
er
 
m
a
 
vi
e,
 
qu
e 
vi
vr
e 
m
a
 
a
u
 
BS
. J
'a
i 
jam
ais
 
vo
u
lu
 
m
a
is 
u
n
 
jou
r 
j 'a
i 
di
t 
qu
e 
pe
ut
-e
tr
e 
qu
e 
j'a
ura
is 
pu
 
y 
et
re
 
pr
is.
.. 
m
a
is 
n
o
n
 
j'a
i 
to
ujo
ur
s 
eu
 
u
n
e 
bo
nn
e 
sa
n
te
, 
fa 
fai
t q
ue
 
j'e
tai
s 
ca
pa
bl
e 
de
 
tr
av
ai
lle
r. 
(P
4) 
M
oi
 
j 'e
ta
is
 
la
 
pl
us
 
pi
eu
se
 
de
 
la
fam
ille
. 
M
es
 
sc
eu
rs
 
el
le
s 
di
sa
ie
nt
 
«
 
m
a
n
 
di
eu
, 
tu
 
es
 
de
 
qu
el
le
 
pa
rt
ie
 
to
i 
? »
 
Je
 
di
sa
is 
«
 
qu
an
d 
tu
 
re
st
es
 
ch
ez
 
m
a
 
gr
an
d-
m
er
e..
.C
es
t 
el
le
 
qu
i 
m
'e
n
tr
ai
na
it,
 
de
s 
foi
s 
la
, j'
au
rai
s 
pa
s 
et
e 
le
 
m
a
tin
...
El
le
 
pr
ia
it 
be
au
co
up
 
pu
is 
le
 
so
ir 
c'
et
ai
t 
le
 
ch
ap
el
et
 
da
ns
 
la
 
m
a
iso
n 
a
ve
c 
m
a
 
gr
an
d-
m
er
e.
..
 
O
h 
o
u
i, 
je 
I'a
i 
la
 
da
ns
 
la
 
te
te
. 
J'a
im
ai
s 
ga
! 
(P
4) 
J'a
i 
u
n
 
pe
tit
-fil
s, 
je 
su
is 
a
rr
ie
re
 
gr
an
d-
m
er
e.
..
 
il 
a
 
a
u
 
m
a
in
s 
4 
m
o
is 
et
 
pu
is 
j'a
va
is 
pe
ur
 
de
 
pa
s 
le
 
vo
ir 
gr
an
di
r. 
Ca
 
ga
 
m
e 
fai
sai
t 
m
a
l 
de
 
pa
s 
vo
ir 
gr
an
di
r 
m
a
n
 
pe
tit
-fil
s 
et
 
pu
is 
il 
es
t 
re
n
du
 
a
 
4 
m
o
is,
 
ca
 
va
 b
ie
n.
 
(P
4) 
Qu
an
d 
tu
 
n
 
'e
s 
pa
s 
m
a
la
de
, 
tu
 
te
 
fic
he
s 
de
 
to
ut
, 
tu
 
t'a
m
us
es
, 
c'
es
t 
le
 
fun
, 
pu
is 
qu
an
d 
U
s 
te
 
co
u
pe
nt
 
le
s 
jam
be
s, 
ga
 
ch
an
ge
, 
o
n
 
pr
en
d 
pl
us
 
la
 
vi
e 
de
 
la
 
m
im
e 
m
a
n
ie
re
 
(P
4) 
M
afi
lle
 
el
le
 
a
 
to
ujo
ur
s 
et
e 
id
. S
i e
lle
 
y 
es
t p
as
, j
'ai
 
de
s a
m
is.
 
II
 
y 
a
 
de
s 
a
m
is 
qu
i 
vi
en
ne
nt
. 
Ca
 
fai
t 
qu
e 
je 
m
e 
se
n
s 
pa
s 
to
ut
e 
se
u
le
. (
P5
) (
...)
 
le
 
do
ct
eu
r 
D
et
ou
ch
e 
sa
cr
ifia
it 
u
n
e 
pa
rt
ie
 
de
 
sa
 
vi
e 
a
w
e 
pa
uv
re
s 
pu
is 
Va
ut
re
 
pa
rt
ie
 
a
u
x 
bo
ur
ge
oi
s. 
J'a
va
is 
be
au
co
up
 
d'
ad
m
ira
tio
n 
po
ur
 
lu
i, 
c'
es
t 
po
ur
 
ga
 
qu
e 
j'a
i 
to
ujo
ur
s 
di
t, 
bi
en
 
je 
ve
u
x 
et
re
 
m
ed
ec
in
 
po
ur
 
fai
re 
ga
. 
Ca
 
c'
et
ai
t 
m
o
n
 
re
ve
. 
(P
5) 
J'a
va
ls 
u
n
e 
m
er
e 
tr
es
, 
tr
es
, 
tr
es
 
re
lig
ie
us
e 
et
 
pu
is 
a
 
to
us
 
ce
s 
m
o
m
en
ts
 
du
rs
, m
a
 
m
a
m
a
n
 
n
o
u
s 
re
u
n
iss
ai
t 
po
ur
 
pr
ie
r 
et
 
ca
 
m
'a
 
be
au
co
up
 
m
a
rq
ue
 
da
ns
 
m
a
 
jeu
ne
sse
. 
Co
m
m
e 
ga
 
j 'a
i 
a
pp
ris
 
a
 
pr
ie
r..
. 
(P
5) 
M
on
 
bu
t ?
 
Vo
ir 
u
n
jou
r 
m
o
n
 
D
ie
u,
 
Le
 
vo
ir,
 
pu
is 
Lu
i 
pa
rle
r, 
Lu
i fa
ire
 
de
s 
re
pr
oc
he
s 
a
u
ss
i..
. 
Ce
 
qu
i 
a
 
de
 
la
 
va
le
ur
 
po
ur
 
m
o
i, 
ga
 
se
ra
it 
le
 
fai
t 
d'
et
re
 
u
n
e 
em
a
n
a
tio
n 
de
 
D
ie
u.
 
C'
es
t-d
-d
ire
 
qu
e 
ch
aq
ue
 
Et
re
 
vi
va
nt
 
es
t 
u
n
e 
pa
rc
el
le
 
de
 
D
ie
u,
 
de
 
ce
lu
i 
qu
'o
n 
a
pp
el
le
 
D
ie
u,
 
o
n
 
pe
ut
 
y 
do
nn
er
 
u
n
 
a
u
tr
e 
n
o
m
..
..
 
A 
pa
rt
 
ga
 
qu
i 
se
ra
it 
I'e
ss
en
tie
l, 
qu
'e
st
-c
e 
qu
'll
 
y 
a
 
d'
au
tre
 
? 
Ri
en
. 
(P
5) 
(...
) 
j'e
ssa
ya
is 
to
ujo
ur
s 
de
 
fai
re 
qu
el
qu
e 
ch
os
e 
qu
i 
m
e 
re
n
de
 
d'
ac
co
rd
 
a
ve
c 
m
a
 
co
n
sc
ie
nc
e.
 
Po
se
r 
le
 
ge
st
e 
de
 
fag
on
 
a
 
et
re
 
d'
ac
co
rd
 
a
ve
c 
m
a
 
co
n
sc
ie
nc
e,
 
c'
es
t 
u
n
e 
pr
eo
cc
up
at
io
n 
qu
i 
a
 
so
n
 
a
ss
ise
 
da
ns
 
le
 
fai
t 
qu
e 
je 
cr
o
ya
is 
qu
'll
 
y 
a
va
it 
qu
el
qu
e 
ch
os
e 
a
u
-d
es
su
s. 
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CO
M
M
EN
T 
L'
IN
D
IV
ID
U
 
S'
O
RG
A
N
IS
E 
FA
CE
 
A
 
LA
 
M
O
RT
 
? 
Fo
rm
ul
at
io
n 
de
 
se
n
s 
G
ro
up
es
 
de
 
th
em
es
 
Th
em
es
 
em
er
ge
an
ts 
(P
I, 
P2
, 
P3
, P
4) 
J'a
ifa
it 
le
 
ch
oi
x 
de
 
co
n
tin
ue
r 
m
a
 
vi
e,
 
de
 
vi
vr
e 
le
 
jou
r p
ou
r 
le
 
jou
r p
ui
s 
sa
n
s 
rie
n.
 
Au
jou
rd
'hu
i, j
e m
e 
di
s, 
fau
t q
ue
je 
la
 
ga
rd
e 
po
ur
m
oi
. 
II
 
fau
t q
ue
jef
ass
e 
a
tte
nt
io
n 
m
o
i l
a,
 
pa
rc
e 
qu
e 
m
a
 
vi
e m
o
i e
lle
 
es
t p
re
sq
ue
 
fin
ie.
 
(P
I) 
M
ai
s 
c'
es
t 
dr
ol
e 
la
, e
n
 
pe
ns
an
t 
a
 
ga
, e
n
 
pe
ns
an
t 
a
 
to
ut
es
 
ce
s 
a
ffa
ire
s l
a,
 
ca
 
n
o
u
s 
re
m
o
n
te
 
le
 
m
o
ra
l u
n
 
pe
u,
 
se
u
le
m
en
t je
 
pe
ns
e 
pa
s 
a
 
ga
, (P
2, 
P3
) I
I e
st
 
pa
s 
qu
es
tio
n 
qu
'o
n 
pa
rt
e 
d'
ic
i 
a
va
n
t. 
No
n,
 
pa
s 
de
 
de
m
en
ag
em
en
t, 
o
n
 
va
 
vi
vr
e 
n
o
s 
de
rn
ie
rs
 
m
o
is 
ic
i. 
Qu
an
t a
 
m
o
i, 
o
n
 
es
pe
re
 
qu
'il
 
se
ra
 
ca
pa
bl
e d
e p
re
nd
re
 
so
in
 
de
 
m
o
i 
n
a
tu
re
lle
m
en
t. 
No
n 
m
o
ije
 
m
e 
tr
ou
ve
 
bi
en
 
la
 
ic
i. 
(P
3) 
M
a 
sc
eu
r 
de
s E
ta
ts
-U
ni
s 
el
le
 
es
t 
m
o
rt
e 
da
ns
 
sa
 
m
a
iso
n,
 
c'
es
t 
ga
 
qu
'e
lle
 
vo
u
la
it.
 
M
oi
 
n
o
n
pl
us
 
je 
ve
u
xp
as
 
m
'e
n
 
a
lte
r, 
je 
ve
u
x 
re
st
er
 
da
ns
 
la
 
m
a
iso
n.
 
Je
 
va
is 
re
st
er
 
da
ns
 
m
a
 
m
a
iso
n,
 
vo
yo
ns
 
! 
Ily
ad
e 
I'a
id
e 
a
u
jou
rd
'hu
i a
u
ss
i 
(P
2) 
J'a
im
er
ai
s 
vo
ir 
u
n
 
pr
et
re
 
o
u
 
u
n
 
a
m
i e
n
 
to
ut
 
ca
s 
la
, e
ve
n
tu
el
le
m
en
t, 
po
ur
 
pa
rle
r 
de
 
la
 
m
o
rt
, 
ga
 
j'a
im
era
is 
ga
. (P
2, 
P5
) M
oi
je 
pa
rle
 
be
au
co
up
 
a
 
D
ie
u 
su
rt
ou
t, 
la
 
Vi
er
ge
 
M
ar
ie
, a
 
pa
rt
 
de
 
ga
 
a
 
to
ut
 
ce
u
x 
qu
i s
o
n
t r
en
du
s a
u
 
ci
el
, m
a
fam
ille
 
et
 
pu
is 
la
fam
ille
 
de
 
m
o
n
 
m
a
ri 
a
u
ss
i. 
O
ui
 
o
u
i, 
je 
pr
ie
 
pu
isj
e 
le
w 
de
m
an
de
 
d'
in
te
rc
ed
er
 
po
ur
 
m
o
i 
pu
is 
po
ur
 
m
o
n
 
m
a
ri 
a
u
ss
i (
PI
, P
3) 
Je
 
ve
rr
a
is 
ce
 
qu
 
'il
 
va
 
se
 
pa
ss
er
 
la
 
se
m
a
in
e 
pr
oc
ha
in
e 
la
 
a
ve
c 
le
s e
n
fan
ts p
ui
s 
to
ut
...
 
ga
 
de
co
m
pr
es
se
 
u
n
 
pe
tit
 
pe
u 
la
...
O
ui
 
ga
fai
t d
u 
bi
en
. J
'a
i 
ha
te
 
d'
et
re
 
lu
nd
i p
ou
r 
po
uv
oi
r 
ra
co
n
te
r 
m
es
 
a
ffa
ire
s, 
je 
ve
u
x 
sa
vo
ir 
ce
 
qu
'il
s 
vo
n
tfa
ire
 
a
ve
c 
m
o
i. 
(P
4) 
»
. 
Je
 
sa
is 
pa
s 
qu
oi
 
pe
ns
er
 
de
 
ga
. J
e 
m
e 
di
s, 
ga
 
Se
 
ra
is
on
ne
r 
: 
la
 
m
al
ad
ie
 
et
 
la
 
m
o
rt
 
fo
nt
 
pa
rti
e 
de
 
la
 
v
ie
,
 
s'
ha
bi
tu
er
 
a 
ce
t 
et
at
.
 
R
el
at
iv
ise
r 
ce
 
qu
i 
n
o
u
s 
ar
riv
e,
 
ce
la
 
au
ra
it 
pu
 
et
re
 
pi
re
.
 
Se
 
co
n
sid
er
er
 
ch
an
ce
ux
 
d'
et
re
 
m
al
ad
e 
ag
e 
ca
r 
la
 
m
al
ad
ie
 
pr
og
re
ss
e 
m
o
in
s 
v
ite
.
 
Se
nt
im
en
t 
du
 
de
vo
ir 
ac
co
m
pl
i. 
Ch
oi
sir
 
de
 
v
iv
re
 
la
 
v
ie
 
au
 
jou
r 
le
 
jou
r, 
en
 
pr
of
ita
nt
 
pl
ei
ne
m
en
t 
et
 
in
te
ns
em
en
t 
et
 
en
 
ga
rd
an
t 
le
 
m
o
ra
l. 
Po
uv
oi
r 
m
ai
nt
en
ir 
so
n
 
au
to
no
m
ie
 
le
 
pl
us
 
lo
ng
te
m
ps
 
po
ss
ib
le
 
et
 
s'
o
rg
an
is
er
 
po
ur
 
sa
 
fin
 
de
 
v
ie
.
 
Po
uv
oi
r 
tr
ou
ve
r 
le
 
se
n
s 
de
 
ce
 
qu
i 
ar
riv
e 
en
 
se
 
qu
es
tio
nn
an
t 
et
 
en
 
ec
ha
ng
ea
nt
 
av
ec
 
le
s 
au
tr
es
.
 
Se
 
re
ce
n
tr
er
 
su
r 
so
i, 
se
 
di
sta
nc
er
 
du
 
m
o
n
de
 
de
s 
v
iv
an
ts 
to
ut
 
en
 
et
an
t 
a 
l'e
co
ut
e 
de
 
ce
 
qu
e 
le
s 
au
tr
es
 
re
ss
en
te
nt
.
 
Se
 
ra
pp
ro
ch
er
 
de
s 
de
fu
nt
s 
et
 
du
 
sa
cr
e,
 
pr
ie
r 
qu
'il
s 
in
te
rc
ed
en
t 
en
 
n
o
tr
e 
fa
ve
ur
,
 
es
pe
re
r 
le
s 
re
tr
ou
ve
r.
 
A
vo
ir 
co
m
pr
is 
co
m
m
en
t 
ar
riv
er
 
a 
la
 
se
re
n
ite
 
en
 
ay
an
t 
fa
it 
le
 
to
ur
 
de
 
so
n
 
qu
es
tio
nn
em
en
t. 
Pr
ie
r 
et
 
ai
m
er
 
D
ie
u,
 
se
 
se
n
tir
 
ai
m
e 
de
 
Lu
i, 
cr
o
ire
 
en
 
u
n
e 
co
n
tin
ui
te
 
de
 
sa
 
v
ie
 
da
ns
 
Pa
u-
de
la
.
 
R
ES
IG
N
A
TI
O
N
 
: 
IL
 
FA
U
T 
B
IE
N
 
M
O
U
R
IR
 
U
N
JO
UR
 
TR
A
V
A
IL
 
SU
R
 
SO
I, 
T
R
A
N
SF
O
R
M
A
TI
O
N
 
E
T 
TR
A
N
SC
EN
D
A
N
C
E 
D
U
 
SO
I 
14
8 
a
u
ra
itp
u 
et
re
pi
re
, 
c'
es
t 
ga
 
qu
eje
 
m
e 
di
s. 
J'a
ur
ai
sp
u 
et
re
pi
re
 
qu
eje
 
su
is 
la
. 
Qu
elq
u'u
n 
m
e 
di
sa
it:
 
«
 
co
m
pt
es
-to
i 
ch
an
ce
us
e, 
tu
 
a
s 
eu
 
ga
 
vi
ei
lle
, g
a 
va
 
m
a
in
s 
vi
te
, g
a 
pr
og
re
ss
e 
m
a
in
s 
vi
te
».
 
Je
 
m
e 
su
is 
di
s, 
si 
c'
et
ai
t 
a
rr
iv
e p
lu
s 
jeu
ne
, 
ga
 
a
u
ra
it 
et
ep
ire
. 
(P
4) 
.
 
Qu
an
d o
n
 
a
 
be
so
in
 
de
 
Lu
i, 
je 
m
e 
jet
te 
a
 
ge
no
ux
 
pu
is 
qu
an
d 
o
n
 
n
 
'a
 
pa
s 
be
so
in
. S
i L
ui
 
en
 
ha
ut
 
II
 
de
ci
de
 
qu
e.
.. 
pa
rc
e 
qu
e 
je 
co
n
n
a
is 
jus
tem
en
t q
ue
lq
u'
un
 
m
o
i l
a,
 
qu
i a
 
le
 
ca
n
ce
r 
pu
is 
le
 
m
ed
ec
in
 
lu
i a
 
di
t «
 
vo
u
s 
et
es
 
gu
er
i! 
»
 
J'a
i 
de
 
la
 
m
ise
re
 
a
ve
c 
ga
, 
m
a
isj
'y 
cr
o
is.
 
II
 
et
ai
t g
ue
ri.
 
Ca
 
pe
ut
 
a
rr
iv
er
. L
e 
m
ed
ec
in
 
il 
di
t«
 
fai
tes
-vo
us 
en
 
pa
s, 
vo
u
s 
a
ve
z 
u
n
 
m
o
ra
l d
u 
di
ab
le
, r
es
te
z 
de
 
m
em
e,
 
ga
 
va
 
bi
en
 
a
lte
r »
. 
Le
 
m
ed
ec
in
, i
l a
 
to
ujo
ur
s t
ro
uv
e 
qu
e j 
'a
va
ls 
u
n
 
tr
es
 
bo
n 
m
o
ra
l. 
II
 
di
t«
 
vo
tr
e 
m
o
ra
l c
o
m
m
e 
il 
es
t 
la
, 
vo
u
s 
sa
ve
z 
pa
s 
ce
 
qu
i p
eu
t 
a
rr
iv
er
! 
Vo
us
 
po
uv
ez
 
gu
er
ir 
u
n
 
jou
r..
. 
»
. 
Ce
 
qu
e j
e f
ais
... 
j 'e
ss
a
ie
 
de
 
pe
ns
er
 
a
 
de
s jo
ur
s o
il 
ga
 
va
 
a
lle
r m
ie
ux
. J
us
te
 
pe
ns
er
, 
il 
y 
a
 
pa
s 
d'
au
tre
 
ch
os
e 
qu
eje
 
pe
ux
fai
re 
pl
us
 
qu
e 
de
 
pe
ns
er
. 
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